 进  修  申  请  表

进修科目                    

姓    名                    

选送单位                    

单位电话                    

联系人电话                    

武宁县人民医院 科教科
	   执业证复印件粘贴处：（报到时请带原件）

进修人员须知

为了更好地相互配合，保证进修生在我院学习和工作顺利进行，特制定如下规定：

1、接收对象：具有专业资格的医、技、护专业人员，医师必须具有医师执业证书或助理医师执业证书。

2、进修程序：填写进修申请表—选送单位审批---卫生局医政股审批盖章---来院报到

3、为保证进修质量和兼顾兄弟医院具体情况，进修时间定为：临床科室 6个月至 12 个月，医技科室3 个月至 6个月。

4、进修生在入科前凭科教科出具的《缴费通知单》到财务科一次性交清费用，中途退学或被终止进修者，不予退款。

5、每个进修生须交纳500元风险保证金，如无出现医疗差错或违纪行为等现象，待进修结束可全额返还。

6、进修人员必须遵守医院的各项规章制度，劳动纪律和《进修人员须知》的有关规定，违纪者给于批评、处分，直到中止进修，退回原单位。住宿者严禁使用电磁炉、热得快等大功率电器，不得在宿舍内留客，违者东西没收，并处以 100 至 500 元罚款。

7、进修结束前一周，认真作好自我小结，由科室作出鉴定。住宿者离院前必须做好室内清洁、交出钥匙等。进修 3个月以上者，经考核符合条件发给进修结业证书。
进修费用：学习费用全免，需住宿者住宿费每月100元

报到地点：武宁县人民医院行政楼三楼科教科

联系人：华老师（13979282610）   柯老师（13870232880）                                                               
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	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	职称
	
	籍贯
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	健康状况
	
	临床工作年数
	

	进修科目
	
	电话
	

	工作单位
	

	进修时间
	       年    月     日——     年    月    日 

	个人简历

（学历及任职情况）
	

	目前业务水平
	

	进修科目要求
	

	选送单位意见
	                  （盖章）    年    月    日

	上级行政部门意见
	（盖章）    年    月    日

	（包括进修学习的收获）

个 人 鉴 定


	

	科 室 鉴 定
	

	考 勤

情 况
	公假      天；病假      天；事假      天；旷工   天。

	医 院 意 见
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