无锡市人民医院
外来进修人员申请表
登记号                                                                                        年       月      日
	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	贴照片

	技术职称
	 
	联系电话
	 
	

	从事专业
	 
	选送单位
	 
	

	本次进修科目
及要求
	 
	

	进修期限
	 
	进修专业
	 

	主要学习经历
	何年何月至何日
	在何单位受过何种专业培训

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	主要工作经历
	 

	主要工作表现
	 

	选送单位意见
	 
                                                                                            签章

                                                                                             年  月  日

	接受单位意见
	 

	备注
	 


