附件2

“卫生健康人才培育行动”学科带头人

访学研修申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（近期2寸正面免冠彩照）

	出生

年月
	
	籍贯
	
	健康状况
	
	

	党派
	
	入党时间
	
	

	工作单位及职务
	
	

	专业技术职务

及所从事的专业
	

	拟选择的导师姓名
及其单位名称
	

	学历
	
	毕业院校及专业
	

	学位
	
	授予单位及日期
	

	外语语种及水平
	
	联系电话
	

	拟研修专业

及具体方向
	

	工作

简历
	

	访学研修

计划
	（包括拟达到的研修目标及预期成果、研修内容及具体实施步骤，1000字以内）



	工作
单位
意见
	         （盖章）

      年  月  日

	派出市卫生健康委（局）

意见
	         （盖章）

          年  月  日

	导师

意见
	         （签名）

         年  月  日

	研修单位
意见
	        （盖章）

        年  月  日


备注：本表A4纸双面打印。

附件3

“卫生健康人才培育行动”学科带头人访学研修汇总表
	序号
	推荐

单位
	姓名
	性别
	出生
年月
	民族
	政治面貌
	学历
	学位
	从事
专业
	专业技术
职务
	工作单位
及职务
	联系方式
	研修专业及具体方向
	研修单位及导师
	前期是否已对接
	研修导师联系方式
	选派单位联系人

（职务及电话）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4
“卫生健康人才培育行动”学科带头人

访学研修结业考核表
	姓名：
	
	性别：
	
	出生年月：
	

	学历：
	
	学位：
	
	专业技术职务：
	

	选派单位：
	

	访学研修单位及专业：
	

	导师（职称/职务）：
	

	手机：
	
	邮箱：
	

	访学研修时间：2024年  月至2025年  月


填表日期：      年      月     日
	自我鉴定：（主要包括访学研修情况，取得成果、存在问题，并附研修成果佐证材料。）
访学研修学员签名：

年   月   日

	导师意见：
                                                  导师签字：
                                                          年    月    日

	访学研修单位意见：
                                                           单位盖章
                            年    月    日

	选派单位意见：
经综合考察，认定该访学研修学员考核级别为：
优秀 □    良好 □    合格 □    不合格□  
                                                             单位盖章
                                                          年    月    日


备注:本表A3纸双面打印，一式三份，省卫生健康委、访学研修学员、选派单位各执1份。
