附件一：专项技术培训申请表.docx
	河南中医药大学第一附属医院
专项技术培训（护理）申请表（2024年试行）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	最高学历
	
	照 片
（一寸红底近期免冠彩色照片）

	政治面貌
	
	职称
	
	职务
	
	健康状况
	
	

	电子信箱
	
	联系
电话
	
	省份
	
	医院等级

(*级*等）
	
	

	护理部主任
	
	护理部电话
	
	身份证号
	

	工作单位
	

	详细地址及邮编
（精确到：**路**号）
	

	申请专项技术

（请按项目编号进行选择）
	例：

项目一
	培训时间
（请填写第几季度）
	例：

第二季度
	护士资格证书编号
	
	从业年限
	

	工作经历
	

	业务能力
	

	选送单位意见
	  盖章  


年  月  日  
	接收单位
审查意见
	盖章

   
年  月  日  


