安徽省皖南康复医院·芜湖市第五人民医院

进修申请表
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	婚否
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	最高学历
	
	进修科目
	

	毕业学校及时间
	
	拟进修

时间
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	联系电话
	

	简       历

	起   止
	主要学习和工作经历
	职  称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	选送单位意见：

                                                单位负责人签章：

	接受单位意见：

                                       负责人签章


联系地址：芜湖市赭山东路3号安徽省皖南康复医院（芜湖市第五人民医院）科教部

联系电话：0553-5939603

进 修 申 请 须 知

1.申请来我院进修人员条件：年龄50周岁以下，具有本专业1年以上工作经历，具备相关执业资格，且已在原单位注册，执业范围与拟进修专业相同者方可进修。

2. 凡来我院进修人员，须填写我院《进修申请表》，经所在单位同意并加盖公章，连同附件（本人最高学历、医师资格证书、执业医师证书或执业护士注册证书、身份证复印件）交科教部或护理部，如材料不全，我方将不予受理。

3、科教部/护理部根据招生人数和科室主任审签意见，审核拟录名单，报院部分管领导批准。

4. 进修生凭《进修申请表》及相关证书，在规定时间内报到并办理进修手续。

5. 被录取者报到时须携带两张一寸免冠照片用于建立档案和制作胸牌。

6. 进修生应按医院规定缴纳费用。进修费在入院报到时一次缴清，由医院财务部统一管理。因进修生所在单位或个人原因中途退学者，原则上不予退费。　

收费标准：200元每人每月

7.进修期限：临床及康复专业进修时间要求半年以上，原则上不接收少于三个月的短期进修（康复专业尽量安排在每年2-8月份之间）。

8. 医院不能提供住宿条件时由进修生自行解决；若医院具备条件时由科教部协调安排住宿，实行统一规范管理。
    9. 进修期间原则上不得请假。有特殊情况需请假者，需填写《进修生请假单》，一天以内由科室主任批准；1-3天由医教科、护理部批准；3天以上由分管院长审批，且须附原单位请假函等相关证明。

10.进修期满后，进修生须填写进修鉴定表，并到科教部/护理部办理离院手续、领取结业证书。

11.进修人员须严格遵守《安徽省皖南康复医院（芜湖市第五人民医院）进修生管理办法》的各项规定。

请仔细阅读以上条款，如能遵守上述要求者，在签字处签署本人意见并加盖选送单位公章，于报到时一并交由我院科教部/护理部备案。

进修人员签字：___________    安徽省皖南康复医院（芜湖市第五人民医院）科教部

