蚌医大一附院进修护士申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	贴
照
片

	职称
	
	职务
	
	健康
状况
	
	E-mail
	
	

	工作单位
	
	邮编
	
	单位电话
	
	

	
	
	
	
	本人电话
	
	

	申请进修专业
	
	进修时间
	
	护士注册证
	有      无

	本人学历及
工作经历
	

	选送单位意见
	                       签名：

                       盖章

                       年   月    日
	接收单位审查意见
	           签名：

           年  月  日


备注：
1. 填写内容要求书写工整或电脑打印，所填写情况属实。
2. 来信请寄：蚌埠市长淮路287号，蚌埠医科大学第一附属医院护理部，邮编：233004

   联系电话：（0552）3086047    电子邮件信箱：2967657133@qq.com。
3. 可供进修专业：

特殊专科：重症监护室、新生儿重症监护室、手术室、人工肾室、急诊室等。
内科：呼吸与危重症医学科、神经内科、心血管科、血液科、风湿与免疫病科、内分泌科、肾病科、感染科、消化科、老年病科、肿瘤内科、放疗科、康复科等。

外科：胸外科、神经外科、泌尿外科、胃肠外科、肝胆外科、血管外科、小儿外科、整形外科、骨科、肿瘤外科、口腔科、头颈耳鼻咽喉科、眼科等。
妇儿：妇科、产科、儿科、新生儿重症监护室等。
蚌医大一附院护理部
