                                                                                                                                                                                                                                 右江民族医学院附属医院进修申请表
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	电话
	

	学 历
	
	参加工作时间
	
	职务、职称
	

	联系地址
	
	邮编
	

	具有何种执业证（医师、护师、技师）
	

	外语水平
	

	申请进修专业
	
	进修期
	
	是否住宿
	

	主

要

学

历
	起  止  年  月
	学   校   名   称
	学制

	
	
	
	

	主

要

工

作

经

历
	起  止  年  月
	工  作  单  位
	职务

	
	
	
	

	对此次进修有何要求
	

	单位意见
	盖章         年   月   日



	接收单位意见
	盖章         年   月   日



	备注
	


备注：选送单位意见需要单位盖章，其他部门章均无效。 

进修申请表填写注意事项
1.填写《进修申请表》时，要求用正楷字填写清楚，不要遗漏，邮编必须填写。
    2.单位电话请务必注明区号。
    3.当年未录取的，第二年请重填进修申请表。
    4.执业地点与选送单位不符合者，不予接收。执业范围与进修专业不符合者，不予接收。
    5.有意向选派人员来我院进修的单位请提前做好进修人员的选送计划，将进修人员申请表提交并保持联系电话，进修申请审核通过我院会第一时间电话通知个人，并将通知书发往单位电子邮箱。
6.申请表填好后请将扫描件发送gxyyfybjk@163.com邮箱；

咨询电话0776-2852591； 

办公地点：右江民族医学院附属医院毕业后教育管理科
联系地址：广西百色市中山二路18号
邮政编码：533000 

7.学员报到时需要带到资料：

（1）单位介绍信。

（2）身份证、最高学历毕业证、执业资格证复印件各一份（护理专业复印两份）。

（3）一寸免冠蓝底白衣彩照5张。
