南昌市第三医院护理人员

　　

　　   进修申请表
进修科室                             　
姓   名                      　　　　　 

选送单位（盖章）               　　　　

通讯地址                      　　　　　
邮政编码                      　　　　　
电    话                      　　　　　

年        月        日

南昌市第三医院进修人员须知
1、进修人员应政治合格、作风优良，身体健康，能坚持正常学习，无精神病、癫痫、麻风及其它传染性疾病。
2、进修（见习）人员报到请携带以下材料: (1)单位介绍信、进修（见习）申请表(盖章)、身份证原件及复印件、学历学位证书原件及复印件，毕业证证书原件及复印件　(2)携带医师资格证书原件及复印件、医师执业证书原件与复印件(护理和医技人员携带相应的资格证件)、职称证书原件及复印件等相关材料(3)请自带工作服 (4) 两张一寸免冠照片。
3、进修（见习）学员必须遵守我院的各项规章制度，并迅速熟悉我院的各项临床操作规程，保持良好的医德医风，谦虚好学，无差错、事故发生。如违反诊疗操作规程或服务态度差而造成医疗纠纷或不良影响的，我院将考虑给予终止进修（见习）或不予结业的处理。

4、进修证明： 3个月以上出具进修证明。
5、进修费用：进修（见习）费用须进行公对公转账,并保留凭证。
单位：南昌市第三医院  
开户行：工商银行都司前支行     
账号：1502203009024921409
6、联系与咨询：  
抚河院区地址：江西省南昌市象山南路2号南昌市第三医院行政楼3号楼科教科，咨询电话0791-86635714
朝阳院区地址：江西省南昌市朝阳新城九州大街1268号行政楼2楼科教科， 咨询电话0791-86728030
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备注：

1、请申报进修（见习）人员仔细阅读进修（见习）通知；符合免费进修（见习）人员请与医院相关部门联系，办理手续。

2、请免费进修（见习）人员结束进修（见习）后，到相关职能科室完善备案。

3、此表需两份，一份留于护理部，一份带回原单位。
