四川省骨科医院

卫生专业技术人员进修申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出   生
年   月
	

	职 称
	
	职务
	
	政   治
面   貌
	

	毕 业
院 校
	
	最高学历
	
	从事本行业工作时间
	

	联 系
电 话
	
	邮编
	
	注册类别及专业
	

	邮箱
	
	地址
	

	进修生来源
	对口支援单位         医疗协作体单位           其他

	主
要
学
历
	    起  止  年  月
	      就读学校及专业

	
	
	

	医学

专业

工作
经历
	    起  止  年  月
	   在何单位从事何专业工作

	
	
	


	政治 
思想
表现
	

	目前
业务
能力
	

	进修
科室

选择
以及

时间

安排
	进修科目：
检验科     功检科    手术室     综合内科   老年骨科1    老年骨科2 
脊柱科   下肢科   足踝科1    足踝科2    儿童骨科    颈肩腰腿痛1科 
颈肩腰腿痛2科   风湿骨关节病科    上肢科   手腕科  筋伤科   骨病科  
康复科     治未病中心      医学影像科       膝关节运动损伤科

急诊科     门诊部     药学部      制剂室     外科（血管外科）

麻醉科    疼痛门诊   （麻醉科及疼痛门诊只招收进修6个月及以上人员）
 进修时长：3个月        6个月       12个月
 进修起止时间：   年   月——     年   月
（进修招收时间为3/9月中旬）
其他说明：
                   填表日期：      年    月    日 （以上由申请人填写）

	派送

单位
意见
	                                         单位公章：

                                     日期：      年    月    日


