	

	
	安阳市肿瘤医院

	
	河南科技大学第四附属医院

	进 修 申 请 表



	申请人姓名：
	　　　　　          　

	申请进修专业：
	                      

	申请进修科室：
	                      

	申请进修期限：
	                      

	所在单位：
	　　　　　　　    　　

	单位级别：
	　　　　　　    　　　

	职　　称：
	　　　　　　    　　　

	填表日期：
	　　　　　　    　　　

	安阳市肿瘤医院科研教学科

地址：安阳市洹滨北路1号
邮编：455000　电话：0372-2232217












进修申请须知
一、申请进修的基本条件
　　临床科室：具有大专以上学历、已取得医师资格证书及医师执业证书。
　　医技科室：医师须大专以上学历,技师须中专以上学历，并取得相应职业证书。
　　　
二、申请进修程序
　　1、填写《安阳市肿瘤医院进修申请表》并提交至我院科研教学科确认盖章;
[bookmark: _GoBack]　　2、需持《单位介绍信》，最高学历证书、医师资格证书和医师执业证书、职称聘书、身份证五证复印件，近期一寸免冠正面彩色照片1张
　
　





















注：务必填写完整，不得漏项

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	籍贯
	

	民 族
	
	政治面貌
	
	身份证号
	

	最高学历
	
	行政职务
	
	职 称
	

	从事专业
	
	从事本专业时间
	

	申请进修时间
	
	申请进修专业
	

	执业证书编号
	
	资格证书编号
	

	工作单位
	
	
	

	详细通讯地址
	
	
	

	本人手机号
	
	单位电话
	

	E-mail
	
	家庭固话
	



	主
要
学
习
及
工
作
经
历 
	起止年月
	学习、工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	业务水平（个人书写）：




签字：　　　　　　　　　　　年 　　月　　 日

	选派科室意见：






选派科室负责人签字：　　　　　　　　　　　年 　　月　　 日

	选派单位意见：




 
部门（公章）　　　　　　　　　　　年 　　月　　 日




