深圳市中医院进修申请表

申请时间：     年    月     日

	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	
	      相片

	出生时间
	年   月  日
	

	所在单位
	
	

	现任职务
	
	职称
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	是否要求安排住宿（备注：本市不安排住宿）
	

	毕业时间、院校及专业
	     年   月毕业于                大学（医学院）         专业

	申请进修内容（科室）
	

	申请进修时间
	              年    月    日 至      年    月    日（共     月）

	联系方式
	单位电话：
	手机：

	
	E-mail：
	QQ：

	主要学历及经历

申请人
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请人单位意见
	                                              盖  章

                                           年   月   日

	接收单位意见
	科教科意见：

签字

年   月   日
	院领导意见：
签字

年   月   日

	备注
	


                                                     (请双面打印)

申请进修须知及联系方式

1、来我院进修的人员，须具有大专及以上相应专业学历，取得执业医师资格/护士资格证、注册证或医疗卫生机构上岗所需资格证书。

2、进修时间需6个月及以上方予接收。

3、如在申请或进修期间存在提职、晋升、考试、答辩，以及个人健康状况欠佳、怀孕等特殊情况者，不予接受来院进修。
4、填写《进修申请表》，加盖单位公章后，附上单位介绍信、身份证、毕业证、执业医师证及注册证复印件，寄（交）深圳市中医院科教部或扫描件发邮箱szzyykjb501@126.com，申请表、单位介绍信原件报到时提交。

5、进修费1100元/月，食宿自理。

6、我院收到进修申请材料后进行审批，审批通过后发放《进修人员报到通知书》。进修人员根据《报到通知书》上的相关要求前来报到，进修期间需严格遵守医院相关管理规定。

7、地址：深圳市福华路1号，深圳市中医院科教部，综合楼1912室

联系人：何老师 电话：0755－82776774  88359666—2006
科教部邮箱：szzyykjb501@126.com

