进修申请表

     姓    名                        

进修科别                        

进修时间                        

单位名称                         

邮政编码                        

电话号码                        

填表时间                        
昆明市妇幼保健院

	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	岁

	民    族
	
	籍    贯
	
	所在科室
	

	技术职称
	
	行政职务
	
	文化程度
	

	毕业院校及专业
	
	参加工作时    间
	年

	所在科室
	
	是否党 团  员
	
	健康状况
	

	单位级别
	医学院校 省级 地市级 县市级 中医院 卫生学校 部队 企业 其他

	主要学历及工作简历
	

	目前业务能力
	

	进修目的及要求
	


	选送单位意见
	签名：        （盖章）

      年   月   日

	接收科室意见
	签名：

年  月  日
	接

收

单

位

意

见
	签名：

年  月  日


昆明市妇幼保健院接收进修人员规定

为加强进修人员管理，提高进修人员进修学习质量，结合我院实际，制定本规定。 

1、凡来我院进修的医护人员由科教科统一接收和安排，并办理进修人员手续。进修人员需持科教科上岗通知方可到各科室报到。

2、进修人员进入科室后，必须遵守医院各项规章制度，不得随意更改进修期限，无特殊情况不得中途退学。不得擅自换科，如果确实需要换科，必须重新到科教科办理审批手续。如有违反我院规章制度和不服从管理者，退回原单位。

3、进修人员进修期间一般不准请假。如遇特殊情况必须请假者，应由进修人员单位出具证明并加盖公章，经科教科审核同意，通知进修人员所在科室后方可离院。

4、进修人员在我院进修期间须服从我院管理。有下列情况之一者，我院有权中止其进修，不予发给进修结业证。

  ⑴、不能胜任岗位工作要求；

  ⑵、不服从医院管理，严重违反医院规章制度和工作纪律者；

  ⑶、严重违背职业道德，给医院声誉造成重大损害者；

  ⑷、由于健康原因不能坚持正常工作者；

  ⑸、病、事假累计超过10天或年累计请假次数达3次者；

  ⑹、有严重违纪行为者。

5、凡在我院进修期间，未经带教老师许可，擅自越级行医、开具医疗证明等行为造成医疗纠纷、发生医疗差错或事故，由该进修人员本人及原单位承担责任和赔偿经济损失。

6、进修人员进修期满需填写考核手册个人鉴定，由科室对其专业理论学习情况及实践能力、医德医风进行考核并写出鉴定意见，经科室鉴定合格后到科教科办理结业手续，方可离院。

进修联系部门：昆明市妇幼保健院  科教科

联系电话：0871—63646675

邮政编码：650031

网站地址：www.kmsfybjy.com

地址：云南省昆明市华山西路43号
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