 医 务 人 员 进 修
 申    请    表
姓    名                       
选送单位                       

单位电话                          

进修科目                        

进修期限                        

填表日期                        

   吉安市妇幼保健院（市儿童医院）
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照

片

	年龄
	
	民族
	
	籍贯
	
	政治

面貌
	
	

	从事专业
	
	职称
	
	最高

学历
	
	毕业

专业
	

	毕业学校
	
	执业类别
	
	执业

范围
	

	资格证编码
	
	资格证注册年月日
	

	执业证编码
	
	执业证注册年月日
	

	执业地点
	
	有无变更史
	

	有无大型设备

上岗证
	
	申请进修专业
	
	进修期限
	年   月   日— 

   年   月   日

	电子邮件
	
	联系电话
	

	主

要

学

历
	起迄年月
	学校名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主

要

经

历
	起迄年月
	工作单位名称
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本

人

专

业

水

平
	

	进

修

的

目

的

与

要

求
	申请人签字：

     年    月     日

	选

送

单

位

意

见
	（盖章）           年     月    日

	接

受

单

位

意

见
	                                  （盖章）          年     月     日


进 修 申 请 程 序
1、填写我院《进修申请表》，填写时要求书写工整，所填写情况属实。此表可来函向我科教科申请或直接到我院科教领取。

2、递交《进修申请表》时，需附上单位介绍信（要求盖上贵单位公章）及《身份证》、《毕业证》、《资格证书》、《执业证书》复印件（复印件上要求盖上贵单位公章），如材料不全，我方将不予受理。

3、联系地址：吉安市吉州区春苗路2号；邮编343000；联系电话：0796-8337321

进 修 人 员 须 知

     为更好地相互配合，保证进修学员在我院学习和工作顺利进行，特强调以下规定，请遵照执行。

1、遵纪守法、廉洁行医，以救死扶伤、防病治病为已任，不利用职务之便为个人谋取私利，不接受病人财物，不收受病人“红包”和药品回扣。如发现有上述违纪情况，一经核实，除按有关法律处理外，立即终止在我院的进修学习，退回原单位。如造成医疗差错、事故者，按相关法律法规处理。

2、遵守医院各项规章制度，服从医院及所在科室安排，严格按照科教科的统一安排进行科室轮转，转科前须完成该科室鉴定并到科教科办理转科手续。

3、进修期间不安排探亲假及工休假，不累积假期，无特殊情况不得请假，请假≦3天时可由科室批准并向科教科报备；请假3天以上时由所在单位来函说明事由，医院酌情批假。进修期限3个月累计请假超过7天、半年累计请假超过2周、一年累计请假超过1个月者不予发结业证书。凡未经批准擅自离岗或无故超假不归者，通知原单位终止进修，且期间出现任何问题，由本人自己承担责任。

4、进修学员应按原定进修计划进修，不得中途随意更改进修计划，不得自行转科，不得私自更换他人。如需提前结束或延长进修，须原单位出具加盖公章的文字证明，明确原因和结束日期。

5、进修期间自备白大衣、听诊器等学习用品，进修结束时到科教科办理结业手续。

6、其他未尽事宜请查阅本院《外院进修人员管理制度》。
