贵航贵阳医院护理人员进修申请表

注意：此表格填好后，以E-MAIL形式投递。（459828600@qq.com）
	一、申请人一般资料

	姓名
	
	年龄
	
	护龄（年）
	
	护士执照有效期
	

	职称
	
	职务
	
	护士执业证书编号
	

	
	
	
	
	身份证号码
	

	医院名称及联系地址、邮编
	
	医院级别
	

	联系电话
	
	个人E-mail
（用于发通知书）
	

	二、个人学习经历（与护理或助产专业相关）

	年月（开始-结束）
	学校名称
	所获文凭

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、个人工作经历（与护理或助产专业相关）

	年月（开始-结束）
	医院及部门
	担任工作及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	四、进修目的

	申请进修科室
	

	进修期限（月）
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 1       SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 2       SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 3 （3个月以上请列出）    个月

	进

修

具

体

内

容

及

目
标

标
	

	
	

	
	

	
	

	
	


请仔细阅读以下事项，如果您同意请签名：

1．贵航贵阳医院会根据情况尽量满足我的要求，但如无法安排，我同意根据贵航贵阳医院的情况安排。

2．在进修期间，我将严格遵守《贵航贵阳医院进修人员管理规定》，严格要求自己，及时完成进修任务和所布置的作业及结束时的评价工作。
3. 医院目前无法提供住宿，我会自己解决。
推荐医院主管姓名：





申请人姓名： 

备注：
请通过E-mail（459828600@qq.com）与我们联系，表格填写完整。
可通过贵航贵阳医院官网下载《贵航贵阳医院医药卫生人员进修申请表》，填写并盖章，此表格用来书写自我进修小结和科室进修意见用，请来院进修时随身携带。
联系地址：贵州省贵阳市经开区黄河路420号贵航贵阳医院 

 邮编：550006

电话：83831283-3239；83831283-8059
E-mail: 459828600@qq.com         联系人：颜红
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