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南昌大学一附院职工在职教育申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍 贯
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	来院工作

时间(年月)
	

	职  称
	
	取得资格时间
	
	职务
	
	任职时间
	

	联系电话
	
	家庭地址
	

	所在科室
	
	现从事专业
	

	最后学历
	学习起止时间
	毕 业 学 校、专 业
	学历/学位

	
	
	
	

	本人申请
	申请

类型
	国内：□1.硕士研究生□2.博士研究生□3.访学/研修□4.博士后研究□5.其它：_________________

	
	
	国外：□1.硕士研究生□2.博士研究生□3.访学/研修□4.博士后研究□5.其它：_________________

	
	预期学习培训时间（所有人员均需填写详细）：        年     月——       年      月

	
	学习培训期间每年在医院工作时间（所有人员均需如实填写）：

	
	申请陈述:（写明学习培训（报考）院校、专业。报考者还需注明是否定向培养。）

申请人签名：              年    月   日

	科室意见（报考人员需写明是否定向）：

负责人签字：              年    月   日
	业务主管部门意见：

负责人签字：              年    月   日

	人事处意见：
盖章：
年    月    日

	分管院领导意见：

签字：                   年    月   日



	备注：申请人如被录取，请执录取通知书到人事处登记备案，人事处按医院相关规定办理手续。




