
附件2：

湖南省脑科医院（湖南省第二人民医院）

医务人员进修申请表

     进修专业：                                       

     进修时间：                                       

（自20   年  月至20  年  月止）
     姓    名：                                       

     选送单位：                                       

     联系电话：                                       

     通讯地址：                                       

     邮政编码：                                       

    申请时间      年      月      日

	姓  名
	
	性    别
	
	年    龄
	
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	家庭通讯处
	
	

	邮编
	
	身 份 证 号
	
	

	医师资格证书编号
	
	单位电话
	

	医师执业证书编号
	
	住宅电话
	

	手机电话
	
	电子邮箱
	

	曾在何种专业学校学习过（学制）
	
	现任何种专业

熟 悉 程 度
	

	
	
	职   称
	

	现任职务
	
	健 康 情 况
	

	个人简历（包括学历）
	    年   月    日
	在何学校（机关）任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭主要成员
	关  系
	姓  名
	年  龄
	政  治

面  貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本 人 拟 进 修

何种专业有何要求
	

	选  送  单  位

领  导  意  见

（盖    章）
	

	接 受 单 位

审 批 意 见

（盖    章）
	

	备    注
	


填表说明：
逐项认真填写此表，录取时依据此表填写信息进行资格审查，填写字迹潦草，内容过简，按资格审查不合格，不予录取。

此表填写后，务必有所在单位领导签字，并加盖单位有效公章，无签字和公章，不予录取。

附件3：

湖南省脑科医院（湖南省第二人民医院）进修医生来院告知书

 1.因医院条件有限，不提供住宿; 进修学员自行在外租房,必须遵守我院安全生产的一切规章制度及进修培训的有关规定，租房期间所发生的任何意外事件，和我院无关。

2.进修期内无探亲假，如有特殊情况，需选送医院书面申请、提出请假原因及请假日期，经我院同意后，方能离院（家属来信、来电无效）。累计病事假超过一个月/年或半月/半年均作退学处理，本院不保留名额，进修费不退，不作结业鉴定，不发证书。

3.进修期未满，选送单位不得单方中断学员学习。进修期满结束须由本人按期办理结业有关手续。对中途离院、提前离院者或过期办理结业手续者不予鉴定、不发证书。

4.基于近期新型冠状病毒流行特点以及医疗行业的特殊性，现阶段不能排除学员进修期间感染新冠病毒的风险，请学员积极做好个人防护，做自己身体健康的第一责任人。                                    签名：

                          年   月  日

1

