进修学员须知
来院进修时需提供以下材料：
1、进修学员审批表

2、单位介绍信

3、执业证复印件

4、进修学员住宿申请表（如需住宿）

进 修 学 员 审 批 表

姓　　名　　　　　　
进修科目　　　　　　

进修时间　　　　　　
选送单位　　　　　　

山东省滨州市人民医院印制

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	

	现任职务
	
	联系方式
	

	工作单位及专业
	

	主

要

学

历

及

工

作

简

历


	

	对

进

修

科

目

的

要

求


	

	本人政治表现
	

	本人专业水平
	

	外语水平
	

	选送单位意见
	（公章）    年    月    日

	审 核 意 见

上级行政部门
	（公章）    年    月    日

	接受单位意见
	（公章）    年    月    日


进修学员住宿申请表
	姓  名
	
	性  别
	

	联系方式
	

	住宿时间
	

	住宿地点

（东院区/西院区）
	

	床品（被芯、褥子、枕芯、床单、被罩、枕套）
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备注：如需住宿，请将申请表电子版于入住前至少一周发送至ywkbz2805@126.com，便于提前安排住宿。入住时一次性缴纳住宿相关费用。
