
	医 药 卫 生 人 员 进 修
申  请  表

姓    名                          

进修专业                             

进修期限：    年   月至    年   月

选送单位：                            

平煤神马医疗集团总医院

      年   月   日


	姓   名
	
	性  别
	
	照片

	年龄
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校及学历
	
	健康状况
	
	

	籍   贯
	
	职称

职务
	

	参加工    作时间
	
	联 系

电 话
	

	工

作

学

习经历


	起  止  年  月
	工作学习单位名称

	
	
	

	选

送

单位

意见
	                        （盖章）     年    月    日

	结 业 鉴 定

	出   勤  情  况

	病  假
天  数
	事  假
天  数
	旷  工
天  数
	实  际  出
勤  天  数
	其  它

	
	
	
	
	

	                       业  务  情  况

	专业理论
	
	实践能力
	

	自  我  鉴  定（注：自我鉴定重点总结业务实践及理论学习收获）
签字：

年  月  日

	科室意见：
签字：

年  月  日

	医院意见：
（盖章）

年  月  日


（一）来院进修人员管理规章制度：

进修人员应自觉遵守医院的各项规章制度，在实践中学习，在工作中提高。

进修方式以临床实践为主，在科室带教老师的指导下参加值班和业务活动。

进修人员应按所报计划进修，不得任意改变进修科目、时间，如需终止进修或提前结束进修，须持单位证明与科研教学中心联系解决。

为便于我院的工作安排，进修期间请贵院对该进修人员作好安排，在进修期间不休探亲假，节假日严格按照所在进修科室要求执行。如有特殊情况需请假者，科室主任或护士长可批准3天以内（含3天）的假期，超过3天的，需经科室与科研教学中心研究同意，选送单位出具加盖医院公章的休假证明，方可离开工作岗位。请假超过半月者，往后顺延一个月的学习时间，否则不发给结业证书；无故中断进修半个月者，即按自动停止进修办理。

进修人员在我院进修期间，若因发生医疗或服务等方面的严重问题，给我院造成名誉或经济损失者，我院可随时停止该同志进修资格，必要时选派单位需赔偿我院经济损失。

进修期满后，进修人员做自我鉴定，并由科室对进修人员做出鉴定，经科研教学中心审核盖章后，方办理进修结业手续。
（二）进修报到须知：（月底办理进修手续，每月1号正式入科报到学习）
1、进修人员需提前电话至科教中心联系并开具进修介绍信；（后附联系人及电话）

2、下载进修申请表（第1、2页须填写完整，选送单位处加盖医院公章）；

3、报到时请务必携带本人的身份证、《医师执业证书》或《护士执业证书》、《资格证》原件、复印件，否则不予接收，并当面签订进修协议书；

4、一寸照片1张、20元钱（胸卡办理工本费）；

5、为维护医院整体形象，须统一着装，报到时需购买我院工作服；

6、免进修费，食宿自理。

联系人：赵老师

联系电话：0375—2799078
平煤神马集团总医院科研教学中心
