附件：
聊城市中医医院

进修申请表

推荐单位                                
姓    名                                
进修科室                                
进修时间 
   年  月  日—    年  月  日
聊城市中医医院
    年  月  日

要求：

请将申请表打印二份并盖章，将以下材料及单位介绍信，现场报到时一并交上：
1、毕业证书原件及复印件

2、医师（护士）资格证书、医师执业证书原件及复印件

3、职称证书原件及复印件

单位地址：山东省聊城市东昌府区文化路1号

联系电话：0635-8341780

报到地址：聊城市中医医院时珍楼三楼科教科

	姓  名
	
	性别
	
	年  龄
	
	政治面貌
	

	学历学位
	
	籍贯
	
	参加工作时   间
	

	职务或

职  称
	
	现从事

专  业
	

	工作单位及科室
	
	医院级别
	

	医师资格证编码
	
	医师执业证编码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	邮  箱
	
	电  话
	

	进修科室
	
	进修时间
	

	主要学习

及工作经历
	

	选  派

单  位

意  见
	                                盖章：

                                         年   月   日
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