扬 州 洪 泉 医 院
职工外出进修、审批表

申请科室：                                                 年   月  日
	选送姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	毕业学校及时间（第一学历及最高学历）
	
	学历
	

	拟进修专业
	
	进修时间
	

	拟进修单位（由医务处填写）
	

	本人业务
能力概述
	

	进修目的
与计划
	

	进修后拟开
展的新业务
	


	科室主任

意见
	科室目前现状、外送进修理由、下一步工作安排：

（请注明：科内人员可调配开，不影响正常工作）

签字

                                年   月   日

	主管部门

意见
	                                  签字

                                年   月   日

	人事处

意见
	                                 签字

                                年   月   日



	分管院长

意见
	                                签字

                                年   月   日

	院长意见
	                                签字

                                年  月   日


