苏州大学附属苏州九院苏州市第九人民医院进修申请表
	进修专业
	
	进修时间
	

	姓　　名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	工作年月
	

	所在科(室)
	
	职务
	
	职称
	
	入党年月
	

	学 历
	
	学位
	
	健康状况
	
	联系方式
	

	拟报到日期
	
	邮箱
	

	工作单位详细通讯地址、邮政编码
	

	申 请 进 修

的 主 要 内

容 、 目 的

及  要  求
	

	主 要 学 习

经 历 

（ 含进修 ） 
	

	主要工作

简  历
	

	选送单位意见
	            签字 盖章 ： 

         年   月   日

	接收单位意见
	           签字 盖章 ： 

         年   月   日

	备注
	


说明：表内各项内容认真如实填写后由选送单位盖章，扫描电子版通过电子邮件发luyanfang0512@163.com。进修申请表经苏州九院教育处审核通过后，将向申请人发放“进修通知”，申请人可提前加入苏州九院进修交流QQ群787215170，并按照“进修通知”上的要求，携带苏州市第九人民医院进修申请表、身份证、毕业证、学位证、相关执业证书等复印件，以及工作服、近期免冠一寸照片2张准时报到。

苏州市第九人民医院教育处地址：苏州市吴江区太湖新城镇芦荡路2666号行政教学楼4楼
