卫生技术人员进修记录表
选送单位______________

进修生姓名                
进修专业______________
起止时间______________
连云港市妇幼保健院
 年    月    日

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	一

寸

照

片

	出生年月
	
	籍    贯
	        省   市（县）
	

	政治面貌
	
	 健康状况
	
	

	学    历
	
	技术职称
	
	

	身份证号码
	
	

	医师资格
证书编号
	
	批准时间
	         年   月


	医师执业
证书编号
	
	批准时间
	         年   月

	从事专业
	
	进修专业及时间
	

	家庭住址
	
	手  机
	

	选送单位
	
	联系人及电话
	

	学  习  经  历

	起止年月
	就读学校及专业
	学历、学位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工  作  经  历

	起止年月
	工作单位及科室
	职务、职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请人承诺
	本人保证服从进修单位安排和管理，按时完成进修计划。
申请人（签名）：


	政治思想表现
	

	业务能力水平
	

	奖惩情况
	

	进修目的要求
	

	选送单位意见
	                                         （公章）
年   月   日

	进修接收单位意见
	（公章）   
年    月    日

	个人

进修总结
	（可另附）
进修人员（签名）：
  年　月　日

	带教老师评语
	                              带教老师（签名）：

年  月  日

	科室考核评定意见
	考核成绩（100分）：
工作纪律（10分）：     医德医风（10分）：

病历书写（20分）：     专业理论（20分）：

技能操作（20分）：     诊治能力（20分）：

评定等次：
□优（90—100分）  □良（80—89分）  □中（70—79分）
□及格（60—69分） □不及格（60分以下）
　　      科室负责人（签名）：

年  月  日

	进修单位鉴定意见
	 鉴定等次：□优  □良  □中  □合格 □不合格

是否准予结业：□是  □否
                           职能科室负责人（签名）：

                                        （公章）

年　月　日

	备注
	


注意事项：
1、本表一式两份（可复印），进修结束后交进修单位、选送单位各存一份。

2、请认真填写此表，填写内容真实、完整、字迹清晰，联系电话正确，能确保联系畅通。       

3、请您将此申请表附以下证件的复印件并加盖单位公章提前一周寄交，我院同意接收后将致电进修本人。未递交相关证件人员不与联系及安排。

医师类：身份证、毕业证书、《执业医师资格证书》、《医师执业证书》（须在注册有效期内）、职称资格证书（无职称可不交）、妇产科医生另提供：母婴技术证书含助产技术上岗证、计划生育上岗证；
医技类：身份证、毕业证书、相关技术资格证书、上岗证；
护理类：身份证、毕业证书、执业护师资格（注册）证书、职称资格证书（无可不交）、进修助产护师要有助产技术上岗证。

4、如您在进修期间内有以下情况：单位排班问题不能全职进修，中途有任何理由放弃进修等，请您放弃本次学习，改期进修。

5、报到时请另外携带1寸照片1张、单位介绍信。
6、进修结业所需材料：胸卡、出入科通知、进修心得、结业考核试卷、岗前培训试卷。
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