医 药 卫 生 人 员 进 修

申   请   表

进修科目                    

姓    名                    

选送单位                    

    年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	从事专业
	
	是否党团员
	
	职称
	

	何时参加工   作
	
	学习期限
	
	住宿
自理
	需住宿

	申请进修专    业
	
	邮编
	
	电子邮件
	

	现在工作单   位
	
	联系电话
	

	主     要     学     历
	起   迄   年   月
	学   校   名   称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主     要     经     历
	起   迄   年   月
	工  作  单  位  名  称
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	本人政治表现
	

	本人专业水平
	

	进修的目的与要求
	

	选送单位意见
	（盖章）        年     月    日 

	接受单位审核意见
	（签章）       年     月    日 


注：请附毕业证书、职称证书、资格证书复印件         复旦大学附属妇产科医院
尊敬的           医师：
感谢您一年来对妇产科医院的临床工作所作出的具大贡献。您不顾家庭的需要，放下单位的工作，不远万里来到上海，在一个陌生的环境中默默地奉献自已的力量，我们表示由衷感谢。此值临近进修学习结束之时，希望您能对我院提出宝贵意见和建议，以帮助我们改进工作，有利于以后进修医师的学习生活。
谢    谢！
复旦大学附属妇产科医院
                                      医务科
                                      2008-1-18

附：请您将“意见和建议”于进修结束前领证时交医务科
	宝贵意见和建议


