附件

南宁市第四人民医院    年进修申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照  片

	职务/职称
	
	文化程度
	
	党派
	
	

	工作单位
	
	单位通讯地址及邮编
	
	

	参加医疗工作时间
	年    月
	联系电话（手机）
	
	

	申请进修

专业
	
	申请进修

期限
	     年  月  日至

     年  月  日
	

	是否南宁市第四人民医院[广西艾滋病临床治疗中心（南宁）、广西医科大学附属南宁市传染病医院]传染病专科医疗联合体成员或对口支援单位
	□是       □否

	本人主要学习和工作经历
	

	进修目的要求
	

	选送单位意见
	印  章

负责人签名:                                        年  月  日

	接收单位教学管理部门意见
	印  章

负责人签名:                                        年  月  日


注：申请进修的人员请提供以下材料：

1.《南宁市第四人民医院进修申请表》原件1份。

2.身份证、毕业证书、资格证书、执业证书、职称证书复印件各1份。

邮寄地址：广西南宁市长堽路二里1号南宁市第四人民医院科教科  邮编：530023

联系人（及联系电话）：文乐敏（18077103808），蒋嫦月（0771-2859431、15978158430）

南宁市第四人民医院进修人员录取通知书

                  ：

经审核，同意贵单位                  等   名同志来我院进修            专业     个月。现将有关事宜通知如下：

一、报到时间：     年   月   9:00-12:00;15:00-17:00。
二、报到地点：南宁市长堽路二里1号南宁市第四人民医院科教科。市内乘B01路、B27路、B44路、47路、B57路、B86路、201路公共汽车至“市第四人民医院”站下车，步行5分钟左右即到。
三、申请进修人员凭单位介绍信、《进修人员录取通知书》，并携带相关证件（身份证、医师资格证书、医师执业证书或护士执业资格证书，以及相关技能上岗证书原件及复印件）和近期免冠正面半身红底彩色1寸照片2张，按照录取通知时间到科教科办理相关报到手续。
进修生来我院后，必须统一着装。医院免费提供2件白大褂。进修生自备白色工作鞋等。
四、进修费用：免收进修费、住宿费。依据《南宁市第四人民医院进修生招生管理办法（试行）》，对进修结业考核合格的进修生，按实际进修情况予以发放进修生劳务生活补贴。
五、进修人员须自觉遵守本院各项规章制度。进修期间，原则上不予请假，如确有特殊原因需请事假者，必须持原单位公函办理请假手续，医院据实酌情批假。

六、若有特殊情况不能按时报到请提前来电或发E-mail联系。若事先不联系，逾期将不再保留进修名额。

联系人（及联系电话）：文乐敏（18077103808），蒋嫦月（0771-2859431、15978158430）
南宁市第四人民医院

                              年  月  日

南宁市第四人民医院

进修人员结业鉴定表

姓    名：                        

            进修科目：                        

   进修时间：  年  月 日至  年  月  日
            选送单位：                        
            单位地址：                        

            邮政编码：                        
南宁市第四人民医院

2018年

南宁市第四人民医院进修人员结业鉴定表
	进修学习

科目
	
	学习时间
	   年  月  日至   年  月  日

	自我鉴定
	        本人签名：                         年   月   日

	带教老师意见
	        带教老师签字：                      年   月   日

	平时表现（30%）
	
	出科考核

成绩
	理论考核（40%）
	
	综合

成绩
	

	
	
	
	操作考核（30%）
	
	
	

	请假情况
	 病假共   次共   天；  事假共    次共    天。

	科室意见
	     负责人签字：                        年   月   日


南宁市第四人民医院进修人员结业鉴定表

	进修学习

科目
	
	学习时间
	   年  月  日至   年  月  日

	自我鉴定
	       本人签名：                         年   月   日

	带教老师意见
	        带教老师签字：                      年   月   日

	平时表现（30%）
	
	出科考核

成绩
	理论考核（40%）
	
	综合

成绩
	

	
	
	
	操作考核（30%）
	
	
	

	请假情况
	 病假共   次共   天；  事假共    次共    天。

	科室意见
	     负责人签字：                        年   月   日

	医院继续医学教育管理部门鉴定
意见
	                                           盖  章

     负责人签字：                       年    月   日





