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进 修 申 请 鉴 定 表

姓    名：______________

单    位：______________

进修科目：_____________ 
联系电话：____________

年    月    日

进修管理要求
1、进修人员必须先填写“进修申请鉴定表”发到科教科邮箱或者发给科教科工作人员，经科教科核定后会通过邮箱或者微信回复接收情况。
2、进修人员收到通知后，必须在规定的时间内带进修申请鉴定表、单位介绍信和个人资料复印件到科教科报到，办理进修手续后，再到进修科室报到，如有特殊情况不能按时报到或不来进修，应事先联系，否则作自动放弃进修处理。

3、进修人员报到时带小一寸彩色照片一张，学历证、执业证(注册证)、资格证、职称证、身份证、妇产科人员需提供母婴保健技术，以上证件复印并盖好单位公章。工作服、帽、鞋、听诊器等用具自理，食宿自理（特殊情况除外）。
4、进修期间，进修人员要遵守我院各项规章制度，遵守医德规范，积极参加医院组织的各项政治学习和业务学习。在我院具有执业资格卫生技术人员指导下，方可执行各项治疗操作。
5、进修期间不得自行调换进修科目，不得中途退学或随意延长学习时间，进修期间不安排探亲假。有特殊情况离开者须办理请假手续或由原单位主管部门出示公函，经我院有关部门批准。请事假3天以内（含3天）由科室领导批准，3天以上经科教科审批，无特殊情况事假累计超过一个月及以上取消进修资格。
6、进修人员在医疗工作中有特殊贡献者应给予表扬，发生医疗差错、事故、医疗作风恶劣或犯有严重错误者，取消进修资格，并向原单位通报。
7、进修期满，写好自我鉴定交科室，由科室做好科室考核并签署鉴定意见，填写完毕交到科教科填写单位鉴定意见。进修人员进修期满要按期办理离院手续，所借公物、书籍全部归还，丢失或破坏仪器要按价或折价赔偿。
8、科教科联系电话：020-34877783 邮箱：hxyykjk@163.com  办公地点：广州市番禺区何贤纪念医院清河中路128号技能培训中心。

广州市番禺区妇幼保健院
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