[bookmark: _GoBack]滕州市卫生健康系统进修学员申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近
照

	工作单位
	
	单位电话
	
	

	参加工作时间
	
	工作年限
	
	职称
	
	

	毕业学校
	
	学历
	
	

	身份证号码
	
	联系电话（手机）
	

	执业证书编码
	
	注册有效期
	

	进修医院
	
	进修专业
	

	进修起止时间
	
	进修期限
	    个月

	执业范围
	
	是否增加执业范围
	

	个人简历

	起止时间
	主要学习和工作经历
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在单位
意见
	（盖章）
年   月   日

	进修单位
意见
	（盖章）
年   月   日

	上级主管部门
意见
	（盖章）
年   月   日

	要求：
  1.进修学员依法取得医学资格/执业证书，具备良好的职业道德和医疗职业水平。
  2.进修登记时携带医（技）师/护士资格证、执业证、身份证、毕业证书、复印件两份，上级主管部门及进修单位各留档一份
  3.进修申请表所填内容如实填写个人情况，不得有虚假信息。填写完毕后，按一式三份进行提交，分别留存于申请进修学员、接收进修学员的单位以及上级主管部门。



