
附件2：

贵阳市妇幼保健院 贵阳市儿童医院进修申请表

(2025版）
	姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	民族
	　
	一寸照片

	单位
	　
	专业技术职称
	　
	医院等级
	　
	

	何时何医学院校毕业及专业
	　
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	身份证号
	

	医师（护士）资格证书编号
	　
	签发日期
	　
	执业类别
	　

	医师（护士）执业证书编号
	　
	签发日期
	　
	执业范围
	　

	主要工作经历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	进修科室
	　


	进修时长（月）
	　

	进修需求（仅供进修科室参考，实际以科室安排为准）
	
	申请报到时间（单选）
	3月
	6月

	9月


	
	
	
	
	
	

	选送单位意见
	
	是否为贵阳市妇幼保健院妇幼保健专科联盟单位
	是
	否
	   年   月    日（印章）

	
	
	
	
	
	

	选送单位联系电话
	
	申请人电话（必填）：
申请人邮箱（必填）：

	接收单位意见
	　


	   年   月    日（印章）


要求：1、进修申请表内各项内容请务必认真、完整填写；
2、进修申请必须提供《毕业证书》、《医师资格证书》、《医师执业证书》、《身份证》；护理人员必须提供《毕业证书》、《护士资格证书》、《护士执业证书》、《身份证》；医技人员必须提供《毕业证书》、《身份证》和与本专业有关的资格证书。以上证书来院报到时必须提供原件供资格审查，材料不全我院将不予受理；

      3、该申请表可以在我院官网上下载：www.fy1938.com；

      4、联系科室：教学部 联系电话：0851-85962914；邮箱：551151837@qq.com。
