附件二：

黄山昌仁医院专业技术人员外出进修申请表

	姓    名
	
	出生年月
	
	职 称
	
	聘任时间
	

	取得最高学位的学校和时间
	
	科室和专业
	
	来院工作时间
	

	以前进修时间及进修单位、专业
	

	拟进修单位
	
	拟进修专业
	

	申请进修的理由和进修时间


	申 请 理 由（可 另 附 页）
	进修时间

	
	
	       

	申请人承诺
	以上内容系本人填写。本人保证此申请获得批准后不作变动。进修前我将与医院签定《进修责任协议书》并严格执行。

               申请人签名：                     年     月     日

	所在科室意见
	签名（公章）：                    年     月     日

	医务科（护理部）意见
	签名（公章）：                    年     月     日

	分管院长意见
	签名（公章）：                    年     月     日

	董事长办公会审批意见
	签名（公章）：                    年     月     日


此表由申请人填写交医务科（护理部），待进修计划批复后交由人力资源部保存。
