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护 理 人 员 进 修 表



姓    名             
性    别             
年    龄             
进修科室                          
工作单位                           
邮政编码                          
联系电话                            
填表日期    年   月   日






	出 勤 情 况
	全   勤	天
	病 事 假            天
	

	
	旷   工	天
	出科成绩            分
	

	科    室    鉴    定
	











                      病区护士长签名 :    
年   月   日
	

	医  院  意  见






	



	护理部盖章
年   月   日
	



	最初学历
	
	职称
	
	任职
	
	相片
（一寸）
	
	结  业  自  我  鉴  定

	从事专业情况
	  
工龄：          已从事拟进修专业时间：          
	
	
	

	
	
	
	
	




















                                                  


	签名：

年   月   日

	
	
	
	

	主 要 学 历 及 经 历
	
	
	

	选送单位意见
	



                单位盖章
                       年   月   日
	
	

	接收单位意见
	




	护理部盖章
                                      年  月   日
	
	


注意：交表时请出示单位正式介绍信，同时提供身份证、毕业证书和护士执业证书复印件各一份。
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. FUJIAN BRANCH OF SHANGHAI CHILDREN'S MEDICAL CENTER

BEEIEEP:

FUJIAN CHILDREN’S HOSPITAL




