十七冶医院进修人员申请表

姓    名  ___________

进修科室  ___________

选派单位  ___________

填表日期  ___________
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	毕业学校
	
	职称
	

	现从事专业
	
	申请进修专业
	

	进修起止时间
	    年   月   日至     年   月   日
	取得医（护、技、药、检等）师执业证书时间
	

	医（护、技、药、检等）师资格证编号
	
	医（护、技、药、检等）师执业证书编号
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	现工作单位地址
	
	邮编
	

	联系方式
	

	主要教育经历
	起止时间
	学校名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历
	起止时间
	单位名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人专业水平及进修目的
	（请详细注明申请进修的科室、专业、特殊诊疗技术名称及具体进修时长）

                            申请人签名：

	选送单位意见
	负责人 签字：_____________
部 门 盖 章：_____________
日       期：_____________

	接收单位意见
	接收科室意见：________________
科室主任签字：________________

科 教 科意见：________________（盖章）

日        期：________________



	注意事项
	1、 进修人员请至少提前30天将此表填好寄至十七冶医院科教科。地址：安徽省马鞍山市湖南西路828号（243000），联系电话0555-2329328。

2、 进修人员报到时请携带：身份证、学历（学位）证、执业医师证、医师资格证（以上需原件和复印件）、电子版证件照。
3、 进修西医专业的学员《医师执业证》上需具备西医执业范围或中西医结合执业范围，中医执业范围的不予接收。

4、 放射工作人员（包括放射科、放疗科、核医学科、心内电生理介入、心内冠脉介入)须具有《放射工作人员证》、原单位2年内的职业健康监护档案或当地省级以上卫生行政部门认可的职业健康检查结果、原单位的放射工作人员培训档案或当地省级以上卫生行政部门认可的培训记录、原单位的个人剂量监测档案。
5、 孕期、产假期内、生病及身体状况欠佳等情况不接收办理进修。


