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护士进修申请表

姓    名▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

进修科目▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

进修时间▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

选送单位▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

填表日期▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	出生  年月
	
	职称/职务
	
	

	文化程度
	
	工作科室
	

	工作年限
	
	联    系

电    话
	

	选送医院级  别
	
	邮    编
	

	主

要

学

历
	起  止  年  月
	学  校  名  称

	
	
	

	工

作

经

历
	起  止  年  月
	单  位  名  称
	职  务

	
	
	
	


	本

人

专

业

水

平
	

	进

修

要

求


	

	时

间
	□3个月  □6个月  □9个月  □12个月   □其他

希望     月份开始进修        
 注：进修报到一般在每月第1个工作日，具体以《护理进修须知》为准。因报到、岗前培训需多部门协作，故请进修人员务必在进修报到日当天报到。

	住宿
	√□自理  □希望医院安排       注：因医院宿舍有限，住宿自理有利于优先安排进修

	选

送

单

位

意

见
	                            （盖章）    年      月      日


结  业  考  核  和  鉴  定

	考核成绩
	

	个

人

小

结
	                    签名：

	科

室

鉴

定
	负责人签名：                      年    月     日

	护

理

部

鉴

定
	                               （盖章）     年    月     日
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