 卫生技术人员进修申请表
姓   名          
进修科目           
选送单位          
联系手机          
广东省梅州市大埔县人民医院

 年  月  日

进修生申请表
	姓 名
	 
	性 别
	 
	年 龄
	 岁
	籍贯
	 

	文化程度
	 
	技术职称
	 
	工作单位
	 

	进修专业
	 
	进修时长
	 
	执业证号
	 

	主要学历与经历：



	掌握业务能力程度：



	进修科目与时间：


	选送单位意见：
                                    选送单位盖章：      年    月    日



进修结业鉴定表

	个人鉴定
	
	、
                                          年    月    日

	科
科
室鉴定
	进修期限
	年     月     日至      年      月       日

	
	进修考勤
	全勤          病假       事假

	
	医德
	

	
	技能
	

	
	医疗文件
	

	
	成绩
	医德
	优  良  可  差
	技能
	优 良 可  差
	医疗

文件
	优  良  可  差

	
	科室负责人签名：       

                                                       年   月   日

	医院鉴定
	                                            （盖章）    年   月   日

	说明： 1.、《卫生技术人员进修表》（一式一份），临床医师须附《医师资格证书》、《医师执业证书》、学历证书复印件；非临床、医技专业须附相关上岗证书及学历证书复印件；临床护士须附《护士资格证书》、《护士执业证书》、学历证书复印件，助产专业还须附《母婴技术合格证》。以上所有复印件上须加盖所在单位公章。
2、《卫生技术人员进修表》须提前半个月送来医务科。
3、联系地址：大埔县同仁路269号大埔县人民医院   医务科     电话： 5524859


注：以上表格请用A4纸双面复印
3

