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卫生技术人员进修
申 请 表


进修科目              
姓    名              
选送单位              
填表日期              





中国科学院大学宁波华美医院印制


进修申请须知
请仔细填写本申请表，并附下列证书复印件：
①毕业证书  ②职称证书  ③医师资格证书  ④医师执业证书  ⑤大型医用设备上岗合格证（进修放射或超声岗位时需要）。
申请表和上述证书复印件一式二份，证书复印件需单位审核后盖章，申请表需盖单位公章，并经上级部门批准盖章。
邮寄地址：宁波市海曙区西北街41号，中国科学院大学宁波华美医院科教部收 
邮编：315010

进修报到时需要携带的材料
1、进修报到通知书；
2、毕业证书、职称证书原件；
3、进修临床科室、医技科室诊断相关岗位者携带医师资格证书、医师执业证书原件；执业范围与《医师执业证书》上的执业范围不符者不能办理进修报到手续，敬请谅解。
4、进修放射、超声相关岗位，需携带大型医用设备上岗合格证原件。

进修申请表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片黏贴处

	籍 贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	健康状况
	
	

	专 业
	
	职务
	
	职 称
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	进修时间
	从     年   月   日至     年   月   日

	主
要
学
历
	起 止 年 月
	学 校 名 称

	
	



	

	主
要
经
历
	起 止 年 月
	工 作 单 位 名 称                 职务

	
	



	

	本人专业水平（包括外语水平）




	进修要求




	选送单位意见




（盖章）        年    月    日

	上级单位意见




（盖章）        年    月    日


	接收单位意见


（盖章）        年    月    日


	请附下列证书复印件：①毕业证书 ②职称证书 ③医师资格证书 ④医师执业证书 ⑤其它



	进修小结

	个      人      鉴      定
	

















签名：                                            日期：

	科  室  评  鉴
	科室考核情况
	□优      □良     □合格    □不合格

	
	科室
评语
	

                            
          科主任签名（章）：
                     日期：

	院 部 意 见
	



  
    盖章：                                            日期：
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