医药卫生进修人员申请表

进修科目                       

进修生姓名                     

进修年限                       

申请单位                       

            邮政编码                       
南  京 市  第  一  医   院南京医科大学附属南京医院

进修生管理条例
进修医师的条件

进修医师必须是医疗单位组织推荐的业务骨干，年龄不超过45岁。

临床专业必须为大专及以上学历、在县及相当医疗单位从事本专业工作三年以上，进修期限为半年至一年。

医技、护理及其他专业必须为中专及以上学历、在县及相当医疗单位从事本专业工作三年以上，进修期限为半年至一年。

专科进修班按有关办班要求规定。

短期培训、学习专业资格标准同普通进修。

进修医师的招收程序

进修人员必须填写进修申请表，实事求是填写申请表内各项内容（一律用钢笔填写），由选送单位签署意见后加盖公章。选送单位应对申请表上所填写的全部内容进行审核并负责任。

凡申请来我院进修的人员，必须随表附上学历证书、医师（技师、护士）资格证书、医师（技师、护士）本专业执业证书、职称证书等复印件（复印件一律加盖单位公章）。

教育处根据进修人员条件进行审核，必要时可组织进行水平考试，择优录取后发出进修通知，并将进修人员情况提早通知科室。

进修人员在接到进修通知后，应按时报到，及时交纳进修费用。未交纳费用或无故逾期报到的不予接受进修。

各专业进修人员原则上每年3月、9月分两批招收，请将准备好的申请材料于2月、8月中旬前送（寄）达教育处。

联系地址：南京市长乐路68号，南京市第一医院教育处陈老师 

邮编：210006

联系电话：（025）52271067
邮箱：2533688535@QQ.com
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