   南昌大学第一附属医院总住院医师任职申请表
	个人情况
	姓   名
	
	性 别
	
	最高学历
	

	
	所在专科
	
	工 号
	
	来院时间
	

	
	亚专业
	
	联系电话
	

	
	执业医师执业证书编号
	

	
	申请任总住院医师期间
	     年  月   日~      年  月  日

	
	申请人签名：                                  年  月  日

	科 室意 见
	1.住院医师期间的临床工作表现：

□优秀  □良好  □一般 □差

2.拟安排该医生担任总住院医师的期间：

   年  月  日 ~     年  月  日

3.其他：

                                          科主任签名：       

                         年   月   日

	医务科审核意见
	                                           科长：       （盖公章）

                          年   月   日    


流程：申请人从医院网页医务科下载专区下载此表→ 认真填写后，交科主任批准  → 交医务科审批 → 批准后，通知科室安排培训上岗。
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