附件2

上海中医药大学后备业务专家培养/优秀青年护理人才培养计划任务书

                      姓            名 :          

                      单            位  :                      （盖章）

                      填 表 日 期   :
上海中医药大学制

                                                2011年6月
	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	

	出生年月
	
	籍   贯
	

	政治面貌
	
	参加工作年月
	           年         月

	学历
	
	专业
	
	职称
	

	工作科室
	
	职务
	

	E－mail
	
	电话
	

	学习简历

	起止年月
	院校名称
	所学专业
	所获学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止年月
	工作单位名称、部门
	职称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	本人三年培养计划
（叙述本人在三年培养计划中的具体学习、工作打算以及经费使用计划）


	医院意见

（具体说明对该同志的培养打算和各种支持力度等）

                                          年            月         日（盖章）



