医 药 卫 生 人 员 进 修
   申   请   表
进修学科：
进修医师姓名：
选送单位：
进修期限（自二O      年     月至二O      年    月止）
填表日期：
工作单位详细通讯地址：
邮政编码：
  玉林市第一人民医院
广西医科大学第六附属医院
填 写 要 求

1、 申请表请用黑色或蓝色墨水如实填写,并粘贴1寸免冠彩照一张在相应位置。

2、 凡到我院进修学习的医务人员，必须为本科毕业、从事专业工作二年以上，专科毕业、从事专业工作三年以上及中专毕业从事专业工作四年以上的在职的有执业资格的医疗卫生技术人员。
3、 来我院进修的医务人员必须由选送单位联系，将《医药卫生人员进修申请表》交进修人员填写，附上医师执业证、医师资格证、身份证、毕业证的复印件（妇产科专业进修人员附加母婴保健技术考核合格证：助产证、结扎证），选送单位审批盖章后寄我院科教科。科教科与接收科室审核后择优录取，并通知选送单位及进修人员。任何科室和个人不得自行接纳进修人员。
4、 进修年限：临床科室半年至一年，医技科室可为三个月至半年以上。进修期满，经进修科室考核，成绩合格者发给结业证书。
5、 进修收费：每月200元，住宿费(包括水电费)每月    元，报到时一次交清，因各种原因终止进修者，一律不退回所交进修费，亦不能另派人顶替。进修期间押金200元。
6、 进修期间所需的医疗器械(纤维内窥镜、显微镜、眼底镜、听诊器等)需自带，工作服、口罩、帽子均由进修人员自备。
7、 报到时请出示医师执业证、医师资格证、身份证、毕业证的原件备查，准备1寸免冠彩照3张。
8、进修人员的公费医疗、保健津贴、夜班费等待遇，由我院按实际情况出具证明，由原单位支付。     
玉林市第一人民医院  科教科  
	姓  名
	
	性别
	   
	年龄
	
	籍 贯
	
	相片

	民  族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	家庭通讯地址
	
	

	身份证号
	
	电话
	

	执业医师资格证书编号
	

	何年何月毕业于何学校、何专业

	
	专业技术职称
	

	
	
	现任职务
	

	现从事何种
专业技术职务
	
	
	

	
	
	健康情况
	

	个人学习经历（从初中起记录）
	 起止年月
	学校名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本 人 拟 进 修

何种专业，有何要求
	

	进修保证
	我将于    年   月   日前往广西壮族自治区玉林市第一人民医院      科进修，我保证遵守《中华人民共和国执业医师法》规定及该院的各项规章制度，认真履行《进修医师职责》，不因个人原因请假，认真完成进修学习任务。

                 进修人员签字：

                         年  月  日

	选  送  单  位

领  导  意  见

（盖    章）
	我作为医院领导，同意我院           同志到你院进修，保证该同志按照《中华人民共和国执业医师法》要求在注册医师执业证书规定的执业地点和执业范围内进修，不随意更改进修科目或更改进修期限，保证安排好该同志的工作，在进修期间不为其请假，确保其能安心完成进修学习任务。

                    医院负责人：

                    单位盖章：
                        20   年  月  日                           

	接 收 单 位

审 批 意 见

（盖    章）
	                    20   年  月  日

	备    注
	


