
上海市皮肤病医院内部调动申请表 
编号：                                                    填表日期： 

姓  名  性 别  出生时间  

学历学位  所学专业  职称职务  

调出科室  拟调入科室  

学

习

工

作

简

历 

 

 

 

 

 

 

 

医

疗

工

作

情

况 

（掌握先进医疗技术、解决疑难重症的能力、主持开展新技术新业务情况、年度专科查房

次数以及参加三级医院间重大会诊次数）： 

 

 

 

 

 

科

研

教

学

情

况 

（近五年所承担科研项目、获奖成果、专利、发表 SCI论著、指导研究生毕业等）： 

 

 

 

发表文章（论著）： 

 

 

 

调 出 科

室意见 

 

 

负责人签字：                      年   月   日 

调 入 科

室意见 

 

 

负责人签字：                      年   月   日 

院

领

导

意

见 

 

 

 

 

主管领导签字：                    年   月   日 

 


