瑞安市人民医院卫生技术人员
进修（跟岗学习）申请表





进修（跟岗学习）科室                   
实践时长                               

姓     名                              
选送单位                               
填表日期                               


瑞安市人民医院制

填表说明
1、封面“实践时长”：填多少月，6个月以上为进修，不到6个月为跟岗学习，本单位接收“实践时长”3个月以上学员；
2、学习前填写封面及表格第一页内容，并到单位所辖卫生行政部门签字盖章（第二页第一栏）；
[bookmark: _GoBack]3、携带该表格（一式两份）、单寸彩色照片、本人身份证、医师资格证书、医师执业证书、毕业证书和专业技术资格证书原件及复印件至瑞安市人民医院教学部（瑞安市瑞枫大道168号瑞祥院区科教楼十楼1019室）申请、登记，联系方式：戴老师0577-58887410；
4、教学部与教学科室联系，确定实践具体时间后通知申请人，按规定收费、制作工作卡、开通“瑞医智能一卡通”（含门禁和食堂饭卡等功能）并安排相关入院前培训；
5、学习过程中，该表格（一式两份）由学员随身携带，入科培训、学习实践过程、考核由教学科室负责，学习实践结束时完成相应表格内容；
6、学习实践结束后，学员携带该表格到教学部办理相应证书发放。
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	科室鉴定意见
	出勤情况：全勤       天，病事假       天，旷工        天     
考核成绩：                                               
（100分满分，<60不合格，60~79基本合格，80~94合格，≥95优秀）  
出    勤（5分）：             
医德医风（15分）：                                      
病志书写（20分）：            
理论学习（30分）：          
实践操作（30分）
                             总得分：

科室负责人签字：
                                        年   月   日

	
	进修单位
意见
	


（公章）      年   月   日

	备注              （结业证书号码或   跟岗学习证书号码）
	



