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中医药专业技术人员免进修学习登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	毕业院校
	

	从事专业
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	免进修学习
原因
	

	所  在
单  位
审  查
意  见
	



单位：（公章）
负责人：                            年      月     日

	主  管
部  门
意  见
	



单位：（公章）
负责人：                            年      月     日


注：1.个人基本信息、学历信息、从事专业及专业技术职务情况须与申报信息一致；2.所在单位须勾选免进修学习原因并附相关证明材料。弄虚作假者，三年内不得申报中医药高级专业技术职务任职资格。
                    


