医药卫生人员进修申请表

姓    名                       
进修科目                       
选送单位                       
单位地址                       
邮政编码                       
填表日期                       
上 饶 市 立 医 院
通讯地址：江西省上饶市信州区五三大道182号

邮政编码：334000     联系方式：0793-7912519

进 修 须 知

一、进修申请基本条件

1、临床科室：专业对口，具有医师、护士资格证书和执业证书者。

2、医技科室：医师须具有医师资格证书和执业证书；技师须具有上岗证书和专业技术资格证书。
二、进修申请程序

1、进修生须按指定日期来我院报到并按要求填写本表，经所在单位审批并加盖公章后，连同毕业证书、执业医师资格证书及执业证书影印件交来我院医务科。如填写不合要求或内容失实，本院可能不予受理。
2、进修生的进修安排我院将根据进修条件（包括学历、相关专业的工作经历、计算机知识及健康状况等）的情况予以安排。体弱、孕妇及哺乳期妇女恕不接收。

3、进修人员应按时报到、离院，按规定缴纳学习、住宿等费用。中途中止进修或被除名辞退者，概不退款。进修费标准：临床各专业半年期2000元/人，一年期4000元/人；医学影像专业（心电图、B超、放射）半年期2400元/人，一年期4800元/人；麻醉、四维彩超半年期3600元/人，一年期7200元/人；护理临床专业三个月600元/人，产房、ICU专业三个月700元/人。除进修费外，还需缴纳押金200元/人，住宿费另计。如进修人员的计算机知识、技能不适应在我院进修，须参加计算机培训，合格后方能上岗，培训费用则另加收200元/人。

三、进修期间管理规定

1、进修期间要严格遵守纪律和我院各项规章制度，要有良好的医德医风，要服从医院和科室的安排，要积极参加专业工作及政治和业务学习。

2、医院根据进修要求、学习需要及本院实际统一安排进修（轮科）计划。报到2周内可对进修安排作协商调整，一经确定，须严格执行。

3、进修期间每次轮科（区）作一次自我鉴定及科室鉴定。学习结束评定合格者授予结业证书，结业证书连同鉴定表寄回单位。

4、进修期间不批准探亲假、婚假和事假，不得因晋升、学习、会议或单位工作等原因请假。因特殊原因确需请事假时，须由单位来函，我院酌情批假。学习结束时病、事假单作考勤记录连同鉴定表寄回单位。累计进修一年期缺勤超过26天（半年期超过13天）或擅离工作岗位连续3天（或累计5天）以上者，取消进修资格，不发任何证书。
5、有下列情形之一者，本院可予除名辞退并通报所属单位，所发生的不良效果自行负责：违反国家法律、法规者；破坏、盗窃公共或私人财物者；酗酒、赌博、打架斗殴情节严重者；违反医院纪律或医德不良，情节严重者；进修申请表的内容失实者。
6、请阅读本《进修须知》并在下方签名，表示愿意遵守上述条款。其它相关规定请参照《上饶市立医院外来进修人员须知》执行。
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