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实习申请审核表

                                                            填表日期:    年   月   日

	实习生基本资料
	委托机构
	□学校＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□个人，就读学校＿＿＿＿＿＿＿＿
	人员类别
	□医师    □护理

□医技    □行政

	
	实习期间
	1、自____年____月____日至____年____月____日止，共计___年___月___日

2、□全时间       □部分时间，时段：______________________________

	
	人员姓名
	
	身份证（护照、台胞证）号码
	

	
	性别
	□男  □女
	出生年月日
	
	其他
检附
文件
	□实习大纲  □申请书
□推荐函/同意书（个人申请者须检附）    

□其他＿＿＿＿＿＿＿

	
	专业
	
	学历
	
	
	

	科教科
	1、人员资质：□符合        □不符合，说明：   

2、实习名额核定：□符合        □不符合，说明：   

3、实习指导费：□拟收取实习指导费____________元/月，共计____________元

（参考标准：医师/医技/行政200元每月；护理25元每周；签署教学基地合作协议者依学校标准收取）

               (其他：_____________________________________________________

4、其他需配合事项：                                                    
5、其他拟申请事项：

宿舍：四人舍（住宿费用148元/月（含税），水电自理）

其他__________________________________

主管：__________                                  经办：________________

	会签部门
	实习专科
	是否同意实习：□同意实习，负责指导老师：___________，训练计划______________

(不同意实习

处长/部（系）主任：                      科长/科主任：                

	
	总务科

（有申请事项适用）
	其他申请事项审查如下：

□同意核给
□无法安排，说明：

主管：____________________                          经办：             

	院长/总经理
	□同意           □不同意


	分管副院长
	


申请表及相关文件发送邮件至g08253@cgmh.com.cn

本表流程：人事部科教科↓实习专科↓院长/总经理









