临床、医技、护理等卫生人员

进修申请表

进修科别____________________________

姓    名____________________________

单位名称____________________________

邮政编码____________________________

联系电话____________________________

年    月    日
进修生管理条例

一、进修医师的条件

⒈ 进修医师必须是选送单位的业务骨干，年龄不超过45岁。无医疗事故记录。拥护中国共产党的领导，遵守国家法律，未参加任何反动组织。

⒉ 临床科室进修医师要求具有大学本科学历；从事本专业（按一级学科分）工作四年（含）以上，或大学专科学历具有主治医师（含）以上职称，同时具备执业医师资格，进修期限为半年至一年。

⒊ 医技科室进修医师要求具有大学专科以上学历，从事本专业工作四年以上，并具有执业医师（技师）资格，进修期限为半年至一年。

⒋ 护理进修人员要求具有全日制中专以上学历，并从事本专业护理工作三年以上，应具备有护士执照，进修期限为半年。由医务部经与所在科室协商后，特殊情况进修时限可适当调整。

⒌ 进修医师的选送单位原则上为地市级（含）以上单位（特殊情况由科室根据本科室具体情况决定）。

二、进修医师招收程序

⒈ 进修人员填写进修人员申请表，有选送单位签署意见后加盖公章，同时提供进修医师的个人简历、最高学历复印件、执业医师（技师）资格证和执业证书复印件、最高职称证复印件（复印件一律加该单位公章）。

⒉ 医务部根据进修人员条件进行初选。

⒊ 医务部将符合初选条件的进修人员，通知其参加由我院组织的进修医师资格考试（包括笔试和面试），合格者安排来院进修。进修医师每年分别在3月、9月份两次招收。

三、填写说明

⒈ 填写申请表，必须实事求是，认真仔细，一律用钢笔填写，字迹要求工整，清晰易辨，字迹潦草不清者概不受理。

⒉ 选送单位应对申请表上所填写的全部内容进行审核并负责任。

⒊ 进修科别必须填写明确，要求详细、具体。
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