安徽省安庆市第一人民医院


进 修 人 员      表
姓    名：                      

进修科目：                      
进修时限：                      
选送单位：                      
（详细地址

及邮编）：                       
填表日期：        年    月   日
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍 贯
	       省        市

               （县）
	参加工作年月
	

	专业技术职称
	
	是否党员、团员（或民主党派）
	

	何时何校毕业
	

	本术

人和

对外

专语

业掌

理握

论程

技度
	

	进

修

内

容

和

要

求
	

	主

要

工

作

经

历
	起止年月
	工 作 单 位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	政治、工作表现及业务能力（由选送单位填写）

	选

送

单

位

意

见
	                 （公章）       年     月     日

	接

受

单

位

意

见
	                                 年     月    日

	
	进  修  结  业  考  核

	科

室

考

核

意

见
	  科主任签名                      科室公章

                     年    月    日

	组

织

鉴

定
	                          公  章

                                    年    月    日

	自  我  鉴  定


如不够填写，请另加附页
申请


鉴定








