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秀山土家族苗族自治县人民医院进修申请表

	姓 名
	
	性  别
	
	年    龄
	
	照片

	学 历
	
	职  务
	
	职    称
	
	

	身 份 证 号
	
	工作年限
	
	

	选送单位名称
	
	邮政编码
	
	

	选送单位地址
	
	所在科室
	
	

	选送单位等级
	
	进修科室及专业
	

	计划进修时间
	
	联系电话
	

	医师（护士）资格证书编号
	

	医师（护士）执业证书编码
	
	执业范围
	

	是否住宿：□是  □否

	本人主要学历与经历
	

	专业技术
	

	进修的目与要求
	

	选送单位意见
	签章：                    

年    月    日     

	拟接受科室意见
	签章：                    

年    月    日     

	医院职能部门意见
	签章：                    

年    月    日     

	备注
	递交申请表时请同时提供以下材料：

1.身份证复印件；

2.学历证书复印件；

3.执业医师资格证、注册证或护士执业证复印件

请先将填写好的申请表电子版发送至366618675@qq.com，护理专业发送至3075339481@qq.com,报到时一并带齐所有材料纸质版到秀山县人民医院科教科。


电话：023-76681011    通信地址：重庆市秀山县中和街道迎凤路205号   邮编：409900

二、接收进修人员要求
1．健康状况良好，思想政治素质良好。
2. 须经所在单位推荐同意并加盖单位公章
3. 医学专业进修人员，原则上应具备医学专科及以上学历，并应有相应专业1年及以上临床工作经验。到临床科室进修者，应具有相应专业的《医师资格证书》和《医师执业证书》或助理证书。
4．护理专业人员进修，应具有中专以上学历和1年及以上护理工作经验并具有《护士执业证书》。
三、进修时限与报到时间
1．进修时限： 进修临床、医技科室至少为3个月或3个月以上；
护理等专业至少为2个月或2个月以上。
      2.报到时间：每月月初
    符合条件者可随时提交《秀山土家族苗族自治县人民医院进修申请表》电子版发送至366618675@qq.com\护理专业发送3075339481@qq.com邮箱，科教科根据申请先后顺序及科室意见进修统一安排，每月中下旬电话通知选送单位。接到报到通知书的人员按规定的时间，带齐所有材料纸质版到我院科教科报到。
四、申请录取程序
1．符合条件的申请者在我院网站上下载《进修申请表》，进入活动公告栏目内下载，请双面打印）。

2．表格内容填写要求情况属实、内容完整，经所在单位同意并盖章。
3．《进修申请表》电子版发送至36661865@qq.com。获得同意后来院科教科报到时需提交所有材料纸质版。
五、进修费用和进修人员待遇
1.进修费用
各专业进修人员的进修费每月每生200元。
2．进修结业证书
进修人员进修期间无违反国家法律、法规及我院进修管理有关规章制度和纪律者，进修结束时，经进修所在科室考核合格，填写进修生结业鉴定表。由我院科教科发给“进修结业证书”。
六、联系方式
1．主管部门：科教科   电话： 023-76681011
2． 通讯地址：重庆市秀山县中和街道迎凤路205号    邮编：409900
3．电子邮箱：36661865@qq.com    3075339481@qq.com
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