进修申请表
进修专业                 

姓    名                 
选送单位                 
单位地址                 
邮政编码                 
单位电话                 
填表时间                 
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	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	省   巿（县）

	文化

程度
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	何时

参加工作
	 年

	职称
	
	职务
	
	所在

科室
	
	健康

状况
	

	医师（护士）资格

证书号
	
	医师（护士）执业

证书号
	

	婚姻状况
	
	是否

住宿
	

	单位

级别是否

住宿
	医学院校  省级  地市级  县市级  中医院  其他

	本人学历及工作简历
	

	目前业务水平
	

	进修生主要思想表现
	选送单位党支部书记签名（盖章）

年   月   日

	进修目的要求
	
	进修时间
	

	选送单位意见
	签名：

盖章

年   月   日


	接受单位审查意见
	签名：

年   月  日




进修工作安排

一、招收工作安排

招收进修医师的工作由医务科统一办理，每年主要在春秋两季招生（每年春节后第一周及半年后的第一周）。任何科室及个人不得自行招生及中途插班。

二、资格审核

1．拟进修临床专业人员必须具备专科以上学历（含专科），取得助理以上医师资格且具有执业医师执照；

2. 中专学历者必须具有主治医师（含主治医师）以上资格；

3.申请进修专科需与其执业范围一致，不跨专业进修；

4.医技科室及实验室进修人员必须具有中专及以上学历，从事本专业工作两年以上。

三、进修年限

１．临床与医技科室进修原则上不少于半年；护理专业不少于三个月（手术室、ICU半年以上）。

2．六个月以下的短期进修人员只能安排一个科室的学习。

3．短期参观学习者，由医务科与相关科室协商讨论后，根据具体情况安排。

四、申请手续

来院进修人员必须填写进修申请表，由所在单位推荐并加盖公章，社区或乡一级基层医院另需加盖主管部门公章；进修申请表可登陆：www.jxph.com进行下载。
五、主管部门：江西省人民医院  医务科  联系电话：0791－6895512  传真号码：0791－6897325  地址：江西省南昌市爱国路152号  邮编：330006
