附件4：
北京德尔康尼骨科医院
进修申请
（请据实完整填写如下内容和提供材料）
一、申请人信息
1. 姓名：，性别：，民族：，宗教信仰：，婚姻状态：。
2. 学历：，学位：，专业：，职称：，职务：，是否取得执业资格：。
3. 身份证号：
4. 标准照片：（不得修饰和P图）
5. 手机电话：，微信号：，电子邮箱：
6. 教育履历：
(1) 研究生：校名，起止时间，学历，学位
(2) 大学：校名，起止时间，学历，学位
(3) 高中：校名，起止时间
7. 工作履历：
(1) 单位，起止时间，科室，职务
(2) 单位，起止时间，科室，职务
8. 家庭常住址：
9. 紧急联系人：姓名、与本人关系、年龄、联系电话
二、所在单位信息
1. 进修起止时间：
2. 单位名称：
3. 所在科室：
4. 上级管理部门名称：
5. 上级管理部门联系人：，联系电话：，电子邮箱：
三、医院要求
1. 需要提供的资料：
(1) 申请人身份证（pdf版）
(2) 申请人执业资质（pdf版）
(3) 所在单位推荐信（纸质，或pdf版）
(4) 具体进修目的、要求（word版）
2. 医院进修管理老师：田老师，联系方式：010-52713366-2107，电子邮箱：tianxuemei@naton.cn
3. 医院地址：北京市海淀区阜石路甲19号（田村地铁站附近）
4. 医院网址：www.dcn.org.cn
5. 提醒：
(1) 医院有员工食堂，但不提供住宿。
(2) 工作时间：8时-17时。
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