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进 修 人 员 登 记 表

	姓       名
	
	性     别
	
	年龄
	

	文 化 程 度
	
	工作单位
	

	参加工作时间
	
	现从事专业
	

	本人

主要

简历
	

	要求

进修

内容
	

	派出单位意见
	                          （公章）            年   月   日

	进修单位科室鉴定意见
	                      室主任签章              年   月   日

	进修单位意见
	                          （公章）            年  月   日

	上岗证号
	浙（湖）药检岗证字第（        ）      号

	备    注
	



