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进 修 申 请 表

Further Education Application Form
姓    名                         

单位名称                         

         科    室                         
         手机号码                         
电子邮箱                         
填表时间         年    月    日  

	姓    名
	
	性    别
	
	最高学位
	
	小

一

寸

相

片

	出生年月
	      年   月
	怀孕情况
	   已孕    在孕    未孕    其他
	

	参加工作时间
	      年   月
	政治面目
	　
	技术职称
	
	

	身份证号码
	

	医师资格证书编号
	

	医师（护士）执业证书编号
	

	工作单位
	
	工作科室
	

	通讯地址
	 

	联系电话
	 
	邮编
	

	教

育

背

景
	自何年月起
	至何年月止
	学校或进修培训单位
	学历、学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工

作

简

历
	自何年月起
	至何年月止
	工作单位及部门
	职   务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	进修科目（室）
	
	进修期限
	

	进修时间
	    年      月      日  至          年      月      日

	专业技术及

业务能力水平
	

	外语水平
	

	进修计划

（目的和要求）
	                           个人签字：



	选

送

单

位

意

见
	是否纳入本单位培养计划：                                       是□     否□                                        

是否同意在职外出培训进修：                                     是□     否□

申请人培训进修期间，本单位是否有工作安排：                     是□     否□

是否关键性岗位：                                               是□     否□

选派科室对该进修生的政治思想、业务能力的评价：                                                                

（单 位 签 章）

                                                                年    月    日



	接 收 单 位 意 见
	（签  章）

                                                               年    月    日

	注

意

事

项


	申请进修者，临床进修医师须具备中专以上学历，依法取得职业医师或职业助理医师资格，经注册在相关医疗、预防、保健机构，大、中专毕业者分别具备1年、3年以上专业工作经历；医技、护理进修生须具备中专以上学历，1年以上专业工作经历。

申请进修者至少提前三周提交进修申请；进修期限最少为三个月，每次仅限一个科室，进修期间不得轮换。

请附齐相关证件的复印件（按以下顺序装订）：①医师执业证、护士执业证、技术资格证复印件；②医师资格证复印件；③单位进修介绍函；④最高学历学位证明复印件。

◆所有复印件需盖上你方单位公章，材料不全者，我院将不予受理。

◆执业证的执业地点、选送单位名称和单位公章三者必须一致（若同一单位多个名称，须医院办公室出具证明并加盖公章或有卫生局相关批文复印件

我院不设《进修申请表》快递查询业务，请使用特快专递相关反馈业务。

联系地址：广东省珠海市香洲区狮山直街2号珠海市人民医院行政楼4楼教育培训科（原老年活动中心）   

联系人：吴老师        联系电话：0756―2162086        邮政编码：519000

邮箱：srmyyjypxk@zhuhai.gov.cn


珠海市人民医院进修人员须知

一、进修人员应以救死扶伤、防病治病为己任，尊重病人的人格和权利，保护病人的“隐私”和秘密，杜绝对病人“冷、硬、顶、拖、推”的恶习，对病人应一视同仁，做到“五心”（检查细心、治疗精心、解释耐心、听取意见虚心，使病人及家属放心）。

二、依法行医，遵守国家相关医疗卫生法律法规制度，认真执行珠海市人民医院有关职业道德规范、医疗检验规范。恪守医德，廉洁自律，在医疗活动中不利用职务之便为个人谋取私利。不接受病人的钱物，不收受“红包”和药品回扣。尊师重道，不得与本院带教及相关医务人员发生冲突、纠纷。如发现有上述违法违纪情况，一经核实，除按有关法规处理外，立即终止在我院的进修学习，退回原单位，违法违纪情况由我院直接通报原单位。

三、严格遵守组织纪律，按报到日期准时报到。进修期间不准因晋升、学习、会议、搬家或单位人手不够等原因请假。如不按时报到或因上述原因请假，退回单位。

四、凡进修期限未满提前离院者或擅自更改进修计划者，不发给结业证。

上文已阅，本申请人愿意严格遵守以上所有条款，并承诺进修期间个人人身安全问题由自己及所属单位承担。（注：进修申请人及其所在单位法人代表须在下面签名表示同意，否则我院不接受此次进修申请。）

进修申请人签名：               

派送单位法人代表签名、盖章：             
1
4

