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	姓名
	性别
	年龄
	婚姻状况
	身份证号
	一寸照片

	
	
	
	
	
	

	职称：
	工作年限
	最后学历
	本人电话
	

	
	
	
	
	

	毕业学校
	毕业时间

	
	

	单位名称
	单位负责人
	单位电话

	
	
	

	进修科别
	期限
	开始时间
	结束时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获得执业资

格证书情况
	医师资格证书编号
	医师注册证书编号
	发证机关
	发证时间

	
	
	
	
	

	主要的学历

与工作经历
	起止年月
	学习和工作单位名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进修目的

和要求
	

	本人专业技术、外语水平及计算机水平
	

	选送单

位意见
	（单位盖章）                          年    月    日

	接受科

室意见
	科主任签字                          年    月    日

	接受医院

教务科意见
	负责人签字                         年    月    日

	备注
	1．创伤外科主任高级进修培训班
具有大学本科及以上学历，副主任医师及以上职称（基层医院适当放宽），担任创伤、急诊、骨科、普外、胸外、脑外主任或副主任行政职务，将负责创伤中心工作筹备及建设工作。培训期限3个月至1年。
2．创伤外科专科医生进修培训班
具有大学本科及以上学历，具有外科学主治医师（含）以上职称，同时具有医师资格证书、医师执业证书，进修培训期限为6个月至1年。


进修编号：
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