广州市白云区中医医院                                                  编号：BYZY-QR-KJ-004A

进修、学习、培训申请表
学习类别：□普通进修     □深造进修    □短期学习培训           编号：             

	姓  名
	
	工作岗位
	
	科室
	

	年  龄
	
	性别
	
	学历
	

	学习内容
	

	学习目的
	

	学习时间
	
	学习地点
	

	主办单位
	

	学习费用
	
	交通补助形式

（学习一个月以内者领取羊城通）
	□领羊城通

□补到工资（每月200元）

	廉洁承诺
	为贯彻落实行风建设和反腐败工作，本人承诺：参加以上学习旨在提升专业技术能力和水平，本人拒不接受商业馈赠，拒不接受宴请或娱乐活动，拒不利用职务便利为他人或商业单位谋取利益。

承诺人（申请人）：

                              日  期：

	——* 以上内容由申请人本人填写。*——

	审

批
	科主任意见：

签名/日期：
	医务科（或护理部）意见：

签名/日期：

	
	人事科意见：

签名/日期：

	
	主管院长意见：

签名/日期：

	
	院长意见：

签名/日期：


说明：1.本表格用于医务人员进修、学习、培训申请。申请人填写基本信息，并签署廉洁承诺后，逐级提交审批。进修及涉及培训费用的短期学习，需经院长加具意见。

2.进修申请：表格原件交人事科，复印2份，1份交医务科（或护理部），1份自存。

学习、培训申请：表格原件交医务科（或护理部），复印1份自存。

      3.进修、学习、培训所产生费用，按财务相关规定执行。

4.按照《进修学习管理规范》，会议或学习连往返时间一般不超过7天，与节假日重叠的不予补假。

5.保存期：3年。

