青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院

进 修 学 员 申 请 表

姓    名:              

进修科目:              
进修期限:              
联系电话:              
选送单位:              (加盖公章)
                       (负责人签字)

填表日期:       年      月    日
进 修 学 员 须 知

一、本表(一式两份)所填内容必须实事求是，逐项认真填写、不能遗漏。

二、本表必须由选送单位负责人签字同意并加盖单位公章，否则无效。

三、进修资格：年龄50岁以下，身心健康，具有良好的职业道德；临床进修医师必须取得执业医师资格，并已注册相应执业范围（执业范围不符不予接收）；大专毕业，临床工作2年以上；本科毕业，临床工作1年以上；进修人员原则上应为二级（含二级）以上医院在岗的医疗／医技专业技术人员（有特殊情况除外，护理人员进修资格由护理部审核）。凡预计进修期间有重要的事情如晋升、结婚、生育等请勿联系进修。

四、进修期限：临床科室医师、医技科室医师、护理类和药剂类人员进修期限要求3个月以上（政府制定的扶贫任务按指定时间接收，有特殊进修需求的酌情予以审核）。进修期限不足1个月者按照1个月收取，超出1个月者，根据实际进修期限收取。

五、接收时间：每年分4次固定接受进修学员（政府制定的扶贫任务按指定时间接收），每月固定第二周的周一接收有紧急进修需求的进修医护人员。

六、进修学员的管理：进修学员由培训部和所进修科室共同管理。违反以下规定中的任何一条，造成不良影响或严重后果者，终止其进修并通知原单位。

1.严格按照轮转表规定的时间及科室轮转，不能自行更改。

2.严格遵守医疗设备的操作和使用规定。

3.严格遵守医疗秘密的有关规定。

4.不能出具假条、诊断证明、转诊单、计划生育证明、伤残证明等。

5.严格遵守以下有关请销假的规定：①进修期间不允许随意请假，特殊情况须填写请假审批表，经进修科室主任同意签字后，再到培训部签字备案；②进修期限分别为一年、半年、三个月的累计请假天数相应不得超过10天、5天、3天，超假者不发结业证书；③假期结束须到培训部销假，否则以超期旷工处理。
七、进修学员在进修期间须遵守我院的其它规章制度。

如果您已经理解并保证能遵守以上规定，请您签字确认。

                             进修学员签字：              

主管部门：培训部 护理部         

联系电话：86712（外科、行政，战老师；内科、医技，曹老师）
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