
四川省岳池县人民医院
进修资格审查表
填表日期：　　年　　月　　日

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	免　冠　照　片

	最高学历
	
	最高学位
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	行政职务
	
	

	职称
	
	籍贯
	省（市）　　　县（市）
	

	参加工作/入伍时间
	年    月
	联系电话
（区号）
	单位：
	

	
	
	
	个人：
	

	工作单位名称
	
	医院等级
	

	详细通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份证证号码
	
	微机汉字录入速度
	字/分

	掌握外语情况
（语种、水平）
	
	目前从事的专业及工作年限
	

	进修科目
	
	进修期限
	

	主要学历及工作简历
	何年何月－何年何月
	在何学校/名称、何部门
	职称、职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人在拟进修专业方面的工作基础
	

	进修目标
（主要进修内容）
	

	选送单位
对进修生政治思想及业务能力的鉴定
	政治思想及医德医风表现：

业务能力：

                                               签名：

                                                （公章）

                                                        年      月     日

	选送单位意见
	  该同志符合本表“说明”中的进修基本条件，同意该同志进修        专业
       年 。  

  该同志所报材料若不属实，我单位愿承担一切后果和全部责任。
签　名　　　　　（公章）　　年　　月　　日

	接收科室意见
	签名/签章　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	科教科意见
	签名/签章　　　　　　　　　　年　　月　　日

	进修报到日期
	年　　月　　日
	进修结束日期
	年　　月　　日
	

	结业证书号码
	
	结业鉴定发出日期
	年　　月　　日
	


备注：进修的报道时间仅为每年的3月1日和9月1日两批，请将进修申请在对应报道的时间前交到科教科。
说明：

进修的报道时间仅为每年的3月1日和9月1日两批，请将进修申请在对应报道的时间前交到科教科。
进修申请者必须符合以下基本条件：（1）政治合格(无违纪记录和违法倾向,不练习法轮功)，职业道德良好,身体健康.（2）临床医师必须具备《执业医师资格证书》、《执业医师执业证书即注册证书》，技术人员须具备相应上岗资格证书。（3）护理专业人员必须具备《护士资格证书》、《执业护士执业证书》

有效申请包括：（1）进修资格审查表1张，（2）附件1套：最高学历《毕业证》、 有效身份证件、《执业医师资格证书》、《执业医师执业证书即注册证书》（医技人员为上岗资格证书）、本人职称有效证件复印件各1份。

进修申请受理部门及联系电话：

科教科，邮编：638300，电话：0826-5271388

进修人员管理协议书

甲方（招收单位）：四川省岳池县人民医院

乙方（派遣单位）：——————————

一、乙方进修人员在甲方进修期间可享受如下待遇：

1、接受甲方中级专业技术职务以上（含中级）工作人员业务指导；

2、参加甲方组织的继续教育活动；

3、进修期满经考核合格者，可获得《进修结业证书》

二、乙方进修人员在甲方进修期间须服从甲方管理。有下列情况之一者，甲方有权终止其进修，且不退还所缴费用：

  1、不能胜任岗位工作要求或发生严重医疗缺陷者；

  2、不服从甲方管理，严重违反甲方规章制度和工作纪律者；

  3、严重违背职业道德，给甲方声誉造成重大损害者；

  4、由于健康原因不能坚持正常工作者；

 5、 病、事假累计超过20天或年累计请假次数达5次者；

 6、有其他违纪违法和严重违纪行为者。

三、乙方进修人员在甲方进修期间无休假和探亲假。

四、因乙方（或乙方进修人员自身）原因提前结束进修（即中途退学），甲方不退还乙方（进修人员）所缴费用。

五、进修期（三个月及以上者）满后，由科教科出颁发《进修结业证书》。

六、乙方进修人员在进修期间因违规引发医疗纠纷及事故，所导致的经济损失由乙方（或乙方进修人员本人）承担。

七、乙方进修人员在甲方期间仍属乙方员工，其工资、医疗和福利等均由乙方负责，若发生工伤损害，由乙方按照政府有关法规办理。

八、本协议一式三份，由甲、乙双方盖章后生效，进修结束此协议自行终止。甲、乙双方及乙方进修人员各保存一份

甲方：岳池县人民医院                乙方：（盖章）

     （科教科代章）                 乙方进修人员（签名）：
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