河池市中医医院
人员外出培训进修学习申请表
	申请人：             工号：             职称：            所在科室 ：         
职务：               学习项目：                                               
举办单位：                                            所在城市：             
方    式：培训     进修     论文交流     学术交流     其他

学习时间：      年    月    日至      年    月    日  经费预算：             
申请理由：



	科室推荐意见：
 签名：                 年   月   日  

	科教科意见：
签名：                 年   月   日

	主管部门意见：

 签名：                年   月   日

	人事科意见：
                                           签名：                 年   月   日

	分管领导意见：
签名：                年   月   日

	院长意见：
                                            签名：                 年   月   日


备注：（1）主管部门和科室签署意见时，写出推荐或者不推荐的理由。（2）申请到省外培训/进修的需经院长签署意见。（3）学习返回后需在科室做学习汇报（必要时需在全院做学习汇报）。（4）凡外出培训者，培训结束后将申请表、学术会议或培训班通知、会务费/培训费/住宿费及交通费发票、学习总结、学分证书等复印件材料交人事科、科教科备案。申请表、会议通知及相关发票原件经审核签字并填写差旅费报销单后交财务科报销。
















































