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护理人员进修申请表

姓    名                    

进修科目                    
进修时间                    
选送单位                   

单位类别                   
单位电话                     

通讯地址                     

联系电话                     

年     月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	照片

	第一学历
	
	最高学历
	
	职务
	
	

	现科室
	
	从事本专业时间
	
	工作时间
	
	

	进修科目
	
	进修时间
	     个月
	

	身份证
	
	执业证书
	证书编号
	

	
	
	
	有效期
	

	主要学习经历
	起止年月
	学校名称
	毕业后学历

	
	
	
	


	


	主

要

工

作

经

历
	

	本次

进修

内容

要求
	

	选送

单位

意见
	（盖章）    年  月  日


填表说明

护士进修条件：须接受过正规医学院校教育培训，大专以上学历，工作3年以上。
《护士执业证书》在有效期内，执业证书注册地与选送单位公章一致，从事临床护理工作3年以上，进修时间至少3个月，否则不予接收。
提交资料：护理进修申请表，护士执业证原件和复印件、身份证原件及复印件、毕业证原件及复印件，一寸彩色照片3张，

所有原件和复印件核对后，医院只保留复印件。

自备工作服、白色护士鞋、蓝色头花。

河南省胸科医院医院本部 护理部 

地  址：郑州市纬五路1号

邮政编码 450008

联系人：王江东  田静
联系电话：（0371）65662934  65579127
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