南阳市中心医院
进 修 人 员 登 记 表
姓    名             
职    称             
进修科室             
选送单位             
进修期限    年  月至    年  月
进修登记表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸彩照
粘贴处

	政治面貌
	
	从事专业
	
	参加工作时间
	
	

	技术职称
	
	毕业院校
	
	

	最高学历
	
	联系电话
	
	

	执业资格证书编号：

	执业证书编号：

	工作
经历
	起止年月
	工作经历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	进修
计划
	

	选送
单位
意见
	盖章     
年   月   日 

	单位
信息
	部门负责人
	
	联系电话
	

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	接受
单位
意见
	盖章     
年   月   日 

	个人
自我
评价
	签名               年   月   日 

	进修
科室
评价
	带教老师签名         主任或护士长签名          科室盖章  

年   月   日 

	主管

部门

评价
	盖章     
年   月   日 

	其他
	


备注：1.评价内容：遵守纪律、依法执业、团结协作、业务能力、进修计划完成情况、出科考核成绩。
      2.评价标准：优＞80分，良60-80分，差＜60分。                               

申请人签字：                                          填表日期：          年     月     日
