附件2

	“三名工程”研修申请表

	                                       填表日期：   年   月   日

	姓    名
	　
	性   别
	　
	年    龄
	　
	一寸照片

	婚    否
	　
	民   族
	　
	职    称
	　
	

	研修科室
	　
	政治    面貌
	　
	研修起始
	年
	月
	

	最高学历
	　
	研修  期限
	　

	执业范围
	　
	身份证号
	　

	单位名称
	　

	E-mail
	　

	单位联系电话
	　
	本人联系电话
	　

	执业证/资格证编号   
	　

	从事专业及时间
	　

	研修学习目的/要求
	　

	教育及工作经历       （由近及远）   
	日期
	毕业学校/工作单位
	学历专业/科室

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	专业技术  水平
	单位填写：（指能够开展的技术或业务）

	选送单位  意见
	                                                                                             签字（盖章）                                                                                                                                                                         年   月   日
	接收单位意见
	 签字（盖章）                                                                                                                                                                         年   月   日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	申请表发送方式： 邮箱jxjy@wjw.sz.gov.cn ，                                                                    

	地址：深圳市罗湖区田贝一路21号大院深圳市卫计能教中心4号楼206

	联系电话：黄素    25162442   17837788768


1

