
护 理 人 员

进 修 申 请 表

姓 名：

进修科目：

进修时限：

选送单位：

单位电话：

E-mail ：

填表日期： 年 月 日

金 寨 县 中 医 医 院
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进修人员管理制度

一、进修条件：凡来我院进修的护士应具备良好的政治素质、业务素质，且身心健康。并取得护士执业证书。

二、进修时间：.进修时间原则上不少于 3个月。

三、结业鉴定表：符合进修条件并完成一个月及以上进修者，结束时发放结业鉴定表。

四、进修费用：暂不收取。

五、进修须知

（1） 进修流程：

①如实填写《进修申请表》，同身份证复印件、最高学历毕业证复印件、护士执业证复印件寄至我院护理部；

②进修申请应由进修护士原工作单位签署意见、经我院护理部审核同意、报医院科教部备案后方可批准；

③申请人携 2张 2寸证件照、工作服等物品，在规定时间内报到，逾期视为放弃；

④经护理部统一安排进岗。

（2） 科室应根据护理教研室进修护士带教要求，安排符合资质的带教老师一对一带教，制定具体的专科护理

进修带教计划，并认真组织落实、严格出科考核。

（3） 进修护士不得随意更改进修专业、进修时长。进修期间必须严格遵守医院、及科室的各项规章制度,不
得擅自复制、私自带走医院及科室的各项工作资料，不得自行带人来院参加业务活动或自行到其他科室

参观学习。

（4） 进修护士进修期间护理行为应在带教老师指导下进行，否则产生一切后果由本人负责，并终止进修。

（5） 自觉遵守劳动纪律，不迟到、不早退、不缺勤。进修护士进修期间享受法定假日,无探亲假、公休假。

如遇特殊情况需请病事假者,需履行书面请假手续。请假二天内由科室批准,三天内由护理部批准,三天以上由原

工作单位出具书面请假证明。进修期间如事假超过一周、病假超过一个月，则终止进修。 孕期、产假期、哺乳

期的护士不宜进修。

（6） 进修结束后,由科室综合进修护士学习态度、专业水平、工作表现、出科考核成绩等做出书面考核结果

鉴定。进修计划中途不得更改。对提前或中途终止学习，将取消相关进修鉴定。

（7） 进修期间学员必须遵守我院的各项规章制度和技术操作规程，服从医院和科室对工作、学习的安排。

（8） 进修期结束后，须撰写个人小结，经所在护士长组织鉴定、考核后，报护理部审定，审定合格者发

放结业鉴定表。

（9） 疫情期间，请提供 48小时内的核酸检测结果（阴性），出示“安徽健康码”并保证绿码，签署健康承诺书。

联系电话：0564-7199095 地 址：安徽省六安市金寨县梅山镇红军大道 078号

邮 编：237300
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姓名 性别 年龄 健康状况

学历 职称 职务 政治面貌

联系电话： 邮箱：

照 片
联系地址：

身份证号（须附复印件）

执业证书号（须附复印

件，每页都要复印）

与我院合作属性（合作单

位须附协议复印件）
□医共体单位 □无

主要

学习

经历

年 月起 至 年 月 学校名称 专业

主要

工作

经历

年 月起 至 年 月 工作单位 专业
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从事

现专

科工

作年

限及

水平

进修

内容

和要

求

进修

时间 （ ）个月 半年（ ） 一年（ ）

选送

单位

意见

（单位公章） 年 月 日 （护理部公章） 年 月 日

接收

单位

材料

审查

意见
审查人签字： 年 月 日

1、进修条件：政治觉悟高、工作积极、身体健康，护理进修人员必须具有护士执业证且在注册有

效期内，有相应的专业基础和工作能力。2、进修手续：申请者须经工作单位同意。3、表内各项必

须填写清楚，交表时请附资格证书、注册证书、学历证书的复印件。4、不接收个人联系，仅接收

拟进修单位联系进修事宜。5、选送单位须知，因国家医疗处理条例的颁布执行，我院规定进修人

员在我院学习期间如发生任何医疗事故，将由选送单位负全部责任。
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科进修护士带教计划

时间 计 划 内 容
是否

完成

第一周

是


否



否

否

第二周

是


否



否

否

第三周

是


否



否

否

第四周

是


否



否

否

注：由护士长根据进修护士的具体进修要求，安排专业带教老师，制定相关的带教计划，并认真组

织实施，定期考核评价。
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结 业 考 核 和 鉴 定

个

人

小

结

科

室

鉴

定

护

理

部

鉴

定

备

注
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