
卫 生 技 术 人 员 进 修

申  请  表


进修科目                          
姓    名                          
选送单位                          
单位地址                          
单位电话                          
邮政编码                          
填表日期                          



进修要求：
1. 进修人员应按通知规定的日期报到，当天报到时间段为上午8:00-11:30，下午14:30-16:30。如有特殊情况不能按时报到或不来进修者，请发公函或致电0668-6659613告知，否则视为自动放弃进修。
2. 进修人员报到时请携带进修申请表、进修生录取通知书（此2份资料需自行打印，其中“进修申请表”选送单位需加盖公章），同时还需要携带身份证原件、执业证和各资格证书复印件及2张一寸彩色照片。
3. 住宿根据我院实际情况确定是否安排，床上用品、工作衣（帽）及特殊器械（如听诊器、眼底镜、显微镜、护士白鞋等）自理。
4. 进修期间，必须严格遵守我院各项规章制度及医疗常规，积极参加医院组织的政治学习和业务学习，参加医院规定的各项医疗工作。
5. 进修期间，进修生须服从医院、科室的安排，不得随意更改进修计划及专业。进修期满一般不延长进修时间，特殊情况需延长者，需原单位提前来函商定。
6. 进修期间，原单位不得以单位人手不足等理由要求进修生中断或提前返院上班。
7. 进修期间，不能享受探亲假或原单位顶班、外出参加学术会议等，特殊情况需请假者，由原单位出具公函，经我院有关部门批准方可实施。进修期间累计事假不能超过半个月、病假不能超过一个月，否则终止进修。
8. 无论何种原因终止进修，一律不退进修费、住宿费、不发结业证书。
9. 进修生按期完成进修计划，进修期限六个月以上（包括六个月）者，经科室考试合格后，由科教科发给结业证书，进修期限低于六个月者不发结业证书。
10. 我院不接收未取得医师（护士）执业证、助理执业医师、医师执业专业不对口者进修；不接收孕妇进修。
11. 进修时间结束15天内办理结业手续，逾期将不给予办理。
12. 申请来院进修生必须认可上述条件。
注：单位地址：高州市西关路89号；  联系电话：科教科：0668-6659613
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