	附件：
浙江医药高等专科学校教职工赴国（境）外培训报名表

培训项目：

	姓名
性别
所在部门
出生日期
籍贯
政治面貌
身份证号码
进校时间
专业
现聘岗位
职务
职称
学历
学位
外语水平
健康情况
近五年出国（境）进修情况
申请理由：
                                                      申请人：
年    月    日
所在部门意见：
                                                  负责人签字：
部门推荐排名：    /                                  部门盖章
   年   月   日
人事部门意见：
   负责人签字：
    部门盖章
   年   月   日
学校意见：
    签字：
    学校盖章
    年  月   日



备注：附外语水平证明材料以及必要证明。
