
卫 生 技 术 人 员 进 修

申   请   表

姓       名_________________________________

选 送 单 位_________________________________

进 修 科 室_________________________________
起 止 日 期_________________________________

江 苏 省 第 二 中 医 院

南京中医药大学第二附属医院

	外来人员进修培训管理细则
拟来我院进修的人员，应当是正规医疗机构全职聘用工作人员，具备相应岗位的执业资格证书，申请进修的科目与专业方向一致，进修时间一般为半年以上。
为保证进修质量和临床安全，派出单位应选送政治表现良好、医德医风端正、身体健康且能适应岗位工作的人员。原则上选送的进修人员须具有本科及以上学历（进修医技、护理方向可适当放宽）、从事进修科目对应的专业工作3年以上。

拟来我院进修的人员，应提前填写《进修申请登记表》，经所在单位同意，同时提交学历证书、执业资格证书，由我院教育处进行资格审核，并征求有关科室意见，向拟接收人员发放接收通知书，其他任何科室和个人不得自行安排接收进修人员。

进修人员应按通知书规定的时间，携带单位介绍性和有关证明材料来院办理报到手续，一次性交清进修费用。中途退学或被终止进修者，进修费用不予退款。

接收进修人员的科室，应针对其申报的进修目标，制定合理的培训计划，指定具有中级及以上职称的科室业务骨干按计划进行带教。任何科室或个人未经批准不得随意改变进修科目，不得随意缩短或延长进修时间。

进修人员的党、团活动和政治学习随所在科室进行。
进修期满后，由进修人员作出自我鉴定，所在科室进行业务考核、评价，出具考评鉴定意见，经教育处审核合格者，颁发《进修结业证书》。离院前凭《离院清单》办理离院手续。

进修人员应遵守我院各项规章制度，服从科室工作安排，认真履行岗位职责。进修期间原则上无假期。如遇特殊情况需请假者，必须履行请假手续，3天以上须由派出单位来函证明，累计请假超过进修时间的1/12者，不发结业证书。

进修人员如因特殊原因不能继续坚持学习，必须由选派单位来函申请，经我院同意后，办理离院手续，原交进修费一律不退，不发结业证书。

进修期间出现违章违纪情况者，视其情节轻重，由科室、教育处给予批评教育直至终止进修，并追究相应责任。



	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	最高学历
	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	现工作单位

及地址
	

	从事专业
	
	从事本专业

年限
	

	取得资

格证书时间
	
	资格

证书编号
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	执业

证书编号
	
	职称
	

	主   要   学   历
	起   止   年   月
	学   校   名   称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主   要   经   历
	起   止   年   月
	工  作 单  位  名  称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	本人政治表现
	

	本人专业水平与进修目的或要求
	                                                 申 请 者 签 名___________________

	选  送  单  位  意  见
	负责人签字：________________   
                                             （单位盖章）

                                          日期：_________年____月____日

	接 受 单 位 意 见
	科室负责人签字：________________                负责人签字（）：________________   
（盖章）                                       （单位盖章）

                                      日期：_________年____月___日

	寄 件 地 址
	江苏省南京市南湖路23号江苏省第二中医院教育处基建楼108办公室
邮编：210017         电话：025-83291383         联系人：汪老师


进修生考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	选派单位
	

	进修专业
	
	起止时间
	

	考核成绩
	专业技能（40%）
	
	工作态度

（10%）
	
	总分

（100分）
	

	
	理论成绩
（20%）
	
	操作成绩（30%）
	
	
	

	出勤情况
	共出勤    天，病假    天，事假    天，迟到早退    天

	自我鉴定：

签字：          
      年     月     日 

	带教老师意见：

签字：          
      年     月     日 

	科室主任意见：

签字：          
      年     月     日          

	进修单位鉴定：

盖章：          
      年     月     日 




