湘雅常德医院

临床、医技、护理等卫生人员

进修申请表

进修学科____________________________

姓    名____________________________

所在单位____________________________

邮政编码____________________________

联系电话____________________________

湘雅常德医院科教办印制

2021年8月
进修生管理条例

一、进修学员的条件

1.具有良好的医德医风，遵纪守法，无重大医疗事故，身体健康，年龄不超过45岁。
2.床科室进修医师：要求具有大学本科学历；从事本专业（按一级学科分）工作1年（含）以上，或大学专科学历从事本专业（按一级学科分）工作3年（含）以上；同时都具备执业医师资格证及执业证。

3.医技科室进修医师（技师）：医技科室进修医师参照《临床科室进修医师》要求；技师要求具有专科以上学历，从事专业工作2年以上，同时具备相应资质。

4.护理进修学员：要求具有全日制中专以上学历，并从事本专业护理工作三年以上，应具备有护士执照。

5.进修学员的选送单位应填写选送意见并盖章后交至我院，我院审核后将根据科室容量、报名情况等择优录取。

二、进修学员招收程序

1.进修学员填写进修申请表，由选送单位签署意见后加盖公章，同时提供进修学员的个人简历、最高学历复印件、执业医师（技师、护理）资格证和执业证书复印件、最高职称证复印件（复印件一律加该单位公章）。

2.科教办根据进修学员条件进行审核，并根据科室容量、报名情况等择优录取。

3.我院拟定每年招收两批进修学员，分别在3月、9月进行招收工作。

三、填写说明

1.必须实事求是，认真仔细，字迹工整，清晰易辨，字迹潦草不清者概不受理。

2.选送单位应对申请表上所填写的全部内容进行审核并加盖公章。

3.进修科别、进修起止时间必须填写明确，要求详细、具体。

4.以上材料准备完整后请尽快邮寄（如用快递请发EMS），并发电子档一份到xycdywb@126.com邮箱；

联系地址为：常德市武陵区朗州北路月亮大道1688号湘雅常德医院行政楼106李老师收，电话：0736-2120087，邮编415000。
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