	 江西中医药大学附属医院职工外出进修申请表

	

	姓 名
	
	科 室
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学 历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	职 称
	
	晋升时间
	
	手机
	
	住宅电话
	

	进修专业
	　

	进修单位
	         

	进修时限（月）
	　
	地点
	　

	起止时间
	　

	科室意见：

              签名：            年   月    日 

	医务科意见：

签名：            年   月    日 

	相关科室分管院领导意见：

                                                       签名：            年   月    日

	说明：

1、申请表由申请人填写，科室签署意见、医务科负责人签署意见、相关科室分管院领导签署意见后交科研科。

2、进修期间发放医院平均奖金，不参与医院科室核算，其他不变。

3、离院及返院都必须到科研科、人事资源部、医务部、门诊部办公室等相关部门报到。

本人签名：  

年   月    日


