
卫  生  技  术  人  员  进  修
申  请  表




姓    名 ____________________

进修科目_____________________

        进修时间____年___月__日至____年___月__日

选送单位_________________


南阳市第一人民医院
年    月    日
	南阳市第一人民医院进修申请表

	

	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份
证号
	
	照片

	职称
	
	职业证书编号
	
	执业
范围
	
	

	毕业院校
	
	毕业
专业
	
	学历
	
	

	拟进修科室
	
	进修               期限
	年   月   日   至   年   月   日

	选送单位
	
	单位
性质
	
	邮编
	

	联系地址
	
	电话
	

	主要学习
经历
	起止时间
	学校名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要临床工作经历
	起止时间
	工作单位名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	进修目标
	

	
	

	选送单位
意见
	

                             

                                         （单位公章）   年  月  日


	
	

	
	

	接收单位
意见
	

                             

                                         （单位公章）   年  月  日


	
	

	进修考核登记表

	

	时间
	理论考核
	老师签名
	技能考核
	老师签名
	科主任/护士长签名

	
	
	
	
	
	

	第一月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	第三月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	第六月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	第十二月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加院内活动
	1、

	
	2、

	
	3、

	参加科内活动
	1、

	
	2、

	
	3、

	
	4、

	收治/护理患者诊断
	人数

	
	

	
	

	
	

	技能操作项目
	次数

	
	

	
	

	
	

	参与抢救例数
	


	综合考核成绩
	理论考试：

	
	

	
	技能考核：

	说明：1.进修医师/护理在科室进修按本表内容进行填写

	结业鉴定

	出  勤  情  况

	病假天数
	事假天数
	旷工天数
	实际出勤天数
	其它

	
	
	
	
	

	
自
我
鉴
定
	





                                                               签字：                    年     月     日

	
科
室
鉴
定
	




                                                               签字：                    年     月     日

	
医院鉴定
	



                                                             签字：                    年     月     日


[bookmark: _GoBack]注：进修人员报到须提交：1、进修申请表1式两份 2、单位介绍信 3、需携带身份证原件和执业医师证书（专业技术人员证书）原件  4、身份证、医师资格证、执业医师证或康复治疗师证书、毕业证或学位证复印件各1份。5、1寸照片2张。   
