GLJL045A-2023
福州市疾病预防控制中心

外来进修或开展实验研究工作申请表

进修或实验研究科目：                     

选送单位：                     

姓    名：                     

    年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	职务/职称
	

	工作单位及科室
	
	从事本专业年限(年)
	

	进修时间
	年   月   日      至          年   月   日


	进修内容
	

	工作主要经历
	起 止 年 月
	工  作  单  位 
	职 务
	从 事 专 业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人政治和业

务水平
	

	选送

单位

意见
	（签章）                                        年    月   日

	接收

科室

意见
	（签章）                                        年    月   日                                      

	业务质管科

意见
	（签章）                                       年    月   日

	中心

领导

意见
	（签章）                                       年    月   日


2
	进修情况

鉴定
	带教老师：               科室负责人：                   年  月  日

	业务质管科意见
	（签章）       年   月   日
	中心领导意见
	（签章）        年   月   日


注：1、该表为来中心进修学习或开展实验研究的依据之一，请如实填写；
2、来中心进修学习或开展实验研究者，须另如实填写“来中心进修学习或开展实验研究人员须知”；
3、进修或开展实验研究人员应遵守本中心劳动纪律、安全和生物安全等各项规定； 
4、进修学习或开展实验研究工作期间每天要签到；请假要办好请假手续；
5、来中心进修学习或开展实验研究者，须持已填报完整信息的申请表即本表和“来中心进修学习或开展实验研究人员须知”的原件，方可办理进修手续。
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