进修申请表

进修科目:________________________

姓    名: ________________________

选送单位: ________________________

详细通信地址: ____________________

单位电话: ________________________

个人电话: ________________________

电子邮箱: ________________________

汕头市中医院

广州中医药大学附属汕头医院

进 修 须 知

1. 需申请来院进修人员可登录汕头市中医医院网站（http://www.stszyyy.cn/）下载《进修申请表》，并扫描《汕头市中医医院进修学员信息登记》二维码，填写《进修申请表》（请勿漏项），附：单位介绍信、最高学历毕业证书、《医师资格证书》、《医师执业证书》、身份证复印件，所交资料须单位盖章。

2. 录取条件主要为已取得执业医师（护师、药师、技师）资格，具有相关专业工作经验，自愿到我院相关学科学习中西医学知识与技术者。

3. 请按进修通知规定日期报到。进修科目和进修时间以本表为准，如要改变，必须重新提交进修申请表。
4. 进修期间严格遵守医院各项规章制度及医德规范；服从医院和科室安排，按医院病案管理规范要求书写医疗文件。积极参加我院的专业工作及业务、政治学习；严格执行诊疗制度和操作规程，防止医疗差错，杜绝医疗事故。因医疗差错造成医疗事件（包括医疗事故）的，按有关规定处理，并将事件经过及处理结果通报所属单位。

5. 我院根据进修生所属医院意见及我院实际情况制定进修计划并尽量保证相关重点专科专病的学习需要。请所属医院注明重点学习的专科专病内容，以便安排。学习形式以临床实践及临床带教为主，辅以必要的讲座和授课。进修人员要按进修计划转科，违反者按旷工处理。
6. 进修期间不安排年假、婚假、探亲假，不批准因学习、会议、单位工作等的事假。若在进修期内，因提职晋升或选送单位人员安排紧张等重大事情，需返回原单位者，应出示选送单位证明。请假按我院请假审批制度办理。擅离岗位五天或五天以上作自行终止进修处理。

7. 学习期满且结业考核成绩合格者发给结业证书。

8. 有下列情形之一者，本院可予除名辞退并通报选送单位，所发生不良效果自行负责：违反国家法律法规者；违反劳动纪律或医德规范，情节严重者；自行终止进修者；进修申请表的内容失实者。

9、本申请表一式二份，进修单位和进修人员各持一份。
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	       
	民族
	
	照      片

	政治面貌
	
	健康状况
	
	职务
	
	职称
	
	

	毕业院校
	
	学历
	本科（  ） 专科（  ）

研究生（  ）中专（  ）
	毕业时间
	
	

	资格证号
	
	执业证号
	
	

	学历及工作经历
	

	政治思想和工作表现
	

	目前业务能力
	


	进修科目、时间和目的


	

	选送单位意见
	我单位相关负责人已阅读汕头市中医院进修人员管理规定，并确认已审查选派进修人员的执业资格、政治表现和业务能力，同意该人员到汕头市中医院               科进修       月。如所派人员在进修期间出现不履行汕头市中医院规章制度行为，我院愿承担相关责任。

负责人签章：             单位盖章： 

年     月     日

	进修生声明
	本人已认真阅读进修须知，愿意在进修期间遵守汕头市中医院进修人员管理规定，并愿意承担因不履行汕头市中医院相关规章制度所造成的责任和后果。

申请人：

年     月     日

	接受单位意见
	年     月     日


结业鉴定和考核（以下项目进修结束填写）

	自   我   鉴   定
	     签名：                                  年    月    日

	科   室   鉴   定
	时  间    
	年    月    日——        年    月    日

	
	考  勤
	全勤        病假         事假       提前结束

	
	（医德、技能和医疗文件等方面评价）

综合考核结果： 优 □  良□   中 □  差 □        

               科主任签名：         年    月    日

	医 院 鉴 定
	                         盖章               年    月    日


