湖北省第三人民医院职工外出进修申请表
	姓名
	
	性别
	男□   女□
	 年龄（岁）
	

	科室
	
	职称
	
	岗位
	

	进修专业
	
	进修时间
	至

	进修单位
	
	联系电话
	

	科室意见：同意□，不同意□，签字：
	 年    月     日

	医务部或护理部意见：同意□，不同意□，签字：
	 年    月     日

	科教部意见：同意□，不同意□，签字：
	 年    月     日

	是否签订《进修协议》：是□，否□，经办人签字：       
	 年    月     日

	人力资源部意见：同意□，不同意□，签字：
	 年    月     日

	分管院长审批：
	 年    月     日

	科教院长审批：
	 年    月     日


填   写   说   明
1.此表由本院职工外出进修前填写，并依次顺签；

2.上表中涉及到选择处，可在相应方框打“√”或“█”表示；

3.科室、医务、护理、科教及人力部门需签署明确的意见并签字；

4.该表填写完成后，请复印1份留于科教部备案；

5.人力资源部签署意见时，外出进修人员需同时与院方签订《进修协议》；

6.进修结束后，需交人力资源部《进修鉴定表》原件1份、《进修结业证》复印件1份存档；交科研教学部《进修结业证》复印件1份存档。
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