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卫生技术人员进修申请表

进修科目-----------------------------------------

姓    名-----------------------------------------

选送单位-----------------------------------------

填表日期----------------------------------------- 

北京大学肿瘤医院云南医院
云南省肿瘤医院

昆明医科大学第三附属医院  制   

地址：云南省昆明市西山区昆州路519号

北京大学肿瘤医院云南医院

云南省肿瘤医院 昆明医科大学第三附属医院

进修须知
为规范进修管理，提高进修学习质量，进修申请人必须具备良好的医德医风，能严格遵守我院进修人员管理制度和组织纪律，否则我院将不能受理您的进修申请。

一、坚持以病人为中心，发扬救死扶伤和全心全意为病人服务的精神，做到优质服务，文明行医，不准以任何方式或借口敷衍、发难和推诿病人。

二、严格落实“医疗机构工作人员廉洁从业九项准则”，不得以任何方式暗示病人及家属请吃、送红包、礼品，不准利用诊疗之机向病人推销药品、器械、卫生材料、保健食品等谋取私利。

三、尊重病人的隐私权，不得泄露病人的病情或隐私。

四、严格遵守医院和科室的规章制度和组织纪律，不迟到、早退、旷工，不得擅自更改进修时间及计划。进修时间自报到时间算，满3个月及以上予发放结业证，不满3个月及提前终止进修者按实际情况出具进修证明。
五、进修期间无寒暑假、探亲假，可享受法定假，原则上无事假，病假需有病假证明。请假1天以内由进修科室科主任审批；1天以上3天以内，科室主任签字审核后报医务部审批；3天以上科室审核后，由选派单位来函证明，报医务部审批。累计请假超15天以上者取消进修资格；未经请假自行离院者，经查实，立即终止进修并函告选派单位。所有请假请在返院后第一天至医务部销假。
六、遵守国家法律法规，遵守医务人员行为规范，配合我院履行各项法定和约定义务，注意维护自身及他人人身和财产安全。进修生若因不可归责于我院的事由发生人身和财产损害的，我院不承担责任；进修生若因不可归责于我院的事由致他人人身和财产损害的，我院不承担责任；进修生若因自身行为致使我院到名誉损失和经济损害的，须向我院承担赔偿责任。

本人已认真阅读和了解《北京大学肿瘤医院云南医院 云南省肿瘤医院 昆明医科大学第三附属医院 进修须知》，郑重承诺如下：

进修期间严格服从医院管理，若因本人行为导致不良后果的，本人愿承担一切责任。

                                  承诺人（签字）：

                                时间：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	免冠一寸照片

	学历
	
	健康状况
	
	政治面貌
	
	技术职称
	
	

	工作单位
	
	从事专业
	
	

	进修期限
	
	联系电话
	
	

	详细通讯地址
	
	身份证

号码
	

	主要学习及工作经历
	

	掌握外语情况
	


	本人政治表现
	

	本人专业水平
	

	进修内容及要求
	

	选送单位意见
	年   月    日

                                                            （盖章）  

	接收单位科室意见（科室）
	年   月    日

                                                            （盖章）      

	接收单位意见（医务部）
	年   月    日

                                                            （盖章）      


	医师资格证书复印件粘贴处

	医师资格证书编号：

	学历证书复印件粘贴处



	学历证书编号：


北京大学肿瘤医院云南医院
云南省肿瘤医院 昆明医科大学第三附属医院

结业考核和鉴定

	个人鉴定
	签字：
年      月       日

                                                           

	成绩考核

（科室）
	签字：
                                                     年      月       日   
                                                            （盖章）      

	组织鉴定
	年      月       日   
                                                            （盖章）         

	备注
	


（如进修多个科室，自行复制添加此页）
