 卫 生 技 术 人 员
进  修  申  请  表
姓    名：                    

进修科目：                    
进修时长：3个月□  6个月□  12个月□  其他     
工作单位：                    

手机号码（必填）：             

电子邮箱（选填）：             

填表日期：    年    月    日

金 寨 县 中 医 医 院
	姓  名
	 
	性  别
	 
	民  族
	
	照

片

（务必贴好）

	出生年月
	 
	籍 贯
	省       （市县）
	

	专业技术职称
	 
	政治面貌
	
	

	执业医师证 编号
	
	医师注册证编号
	
	

	何时何校毕业
	 
	

	学    历
	(本科  (专升本  (大专  (中专  (其他

	参加工作时间
	                   年       月

	主

要

工

作

经

历
	起止年月
	工    作    单    位
	职   称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进

修

内

容

和

要

求
	

	进

修

时

间
	

	工作表现及业务能力

（由派出单位填写）
	

	选送单位意见
	（签章）                 

年     月     日


	接收单位审核意见
	                                （签章）
          年       月      日

	说   明
	一、进修条件：政治觉悟高、工作积极、身体健康,有相关专业上岗资格证书。

二、进修手续：申请者须经工作单位同意。

三、表内各项必须填写清楚。




 金寨县中医医院进修人员管理须知

1、进修人员到院后，首先到科教科办理有关手续，然后分配到进修专业科室。

2、进修计划、进修期限和专业一般不得随意更改，如有特殊情况需变动者，须经科室主任及科教科批准。

3、进修人员应坚持社会主义核心价值观。进修期间的政治学习、行政管理、业务活动、工作安排等均由所在科室负责。

4、加强组织纪律性，不得无故迟到、早退、脱岗、缺勤，实行考勤制度，随同进修鉴定寄选送单位。

5、进修期间不享受任何休假。有特殊情况必需请假者，须经选送单位来函或来电，并填写请假条，经我院同意后方可离院。病假需医生诊断证明。进修期如事假超过壹周，病假超过二周，则终止进修。

6、不得以我院名义和其他单位或个人拉关系，不得自行带人来院参加任何活动。凡索取或接受病人钱物等，一律终止进修学习。
7、未经科室领导批准，不得擅自复制或带走我院的各种资料，如有违反随时终止进修。

8、进修期间如发生严重的医疗、医德及其他违纪行为，败坏我院声誉者，将随时终止进修，不退进修费。如造成院方经济损失者，则负有赔偿责任。

9、进修期满前一周，应填写结业考核鉴定表，先完善所在科室鉴定后到科教科审核盖章。
10、离院前所借公物须全部归还，办妥手续后方可离院。

11、进修期满，未到科教科办理结束手续的，视为自动放弃不予结业。

