蚌埠医学院第一附属医院进修申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	职称
	
	最高学历
	
	是否党员
	
	

	籍贯
	
	执业（助理）医师资格及证书编号
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	联系电话
	

	毕业学校专业及时间
	

	主要工作简历
	

	进修科室
	
	期限
	

	本次进修目的、要求、重点
	


此表由进修医生本人填写

	本人表现

（选送单位填写）
	

	选送单位意见

（加盖公章）必填
	年    月    日

	选送单位上级主管单位意见（加盖公章）
	年    月    日

	接收科室意见
	年    月    日

	医务处审核意见
	                                       年     月    日


进修医师准入条件及注意事项
1、遵纪守法，遵守执业道德和公民基本道德规范。
2、含乡镇卫生院以上的医疗单位或二级以上民营医院工作两年的在职人员，临床科室进修医师(含助理医师)应取得医师资格证书、医师执业证书。医技科室进修人员需取得医疗技师证书。
3、进修临床科室原则上不少于半年，进修医技科室不得少于三个月。每年招收四期，报到时间为每年的1月4日-10日、4月1日-10日、7月1日-10日、10月8日-10日。
4、进修期间不得擅自变更进修科室。进修人员不能单独下医嘱、单独值班。进修期间原则不允请假，特殊情况须请假者应履行请假手续。进修结束一周内持胸牌到医务处办理结业手续，逾期不再办理。

5、如发现有弄虚作假，填写不实的情况，一经查实，退回原地，概不退款。,
联系电话：0552-3086042                                     
                                                            蚌医一附院医务处制表

