景谷傣族彝族自治县人民医院

进修人员鉴定表

姓    名：            
进修科目：            
选送单位：            
联系电话：            
邮    编：            
进 修 须 知

    一、申请程序：凡需前来我院进修学习的医生（护士），请提前与科教科索取进修表或到医院官网下载，联系进修事宜，以便计划安排。

    二、申请条件：申请进修者应是具有医师（护士）执业资格的各级卫生机构医务人员；进修时间不得少于3个月。少于3个月的不颁发进修合格证。
   三、住宿：进修生住宿自行解决，各种补贴、费用一律回原单位办理。

   四、报到时请出示我院进修申请表、医师（护士）执业证书原件，并交近期小一寸照片两张；自备工作服及进修所需的用物；自备学习参考书。

   五、前来我院进修的医师（护士）当天报到办手续，于次日正式到科室上班。要求服从工作安排，不得随意更换科室或提前结束。必须遵守我院仪表要求，参加进修科室各种班次的临床工作。

    六、进修期间原则上不准请假，如有特殊事宜，必须由原单位出具证明或函件(传真)与我院科教科协商，经同意后方可离开；病假须出示我院病情证明并报原单位知晓；请假时间超过一周者，补足请假所误的进修时间。

    七、严格遵守劳动纪律，不得迟到、早退或旷工，不得擅离工作岗位，旷工者将通报原单位并终止进修。

    八、严格遵守医院和科室的各项规章制度，严格执行操作规程，勤学好问，严防差错事故的发生。

    九、廉洁行医、文明服务，自觉遵守医德医风行为规范，不利用工作之便谋取私利，不接受病人的钱物，维护医院声誉及医务工作者的尊严。

    十、离院手续：请于进修结束前1～2天，持相关资料到科教科进行结业考试和办理结业手续。

十一、联系电话：

科教科：0879—5229015       护理部：0879—5117165

传  真：0879—5222254转科教科（护理部）
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