四川省肿瘤医院医、护人员进修申请表
选送单位：                                      选送单位等级                    

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	

	职称
	
	外语水平
	
	最高学历
	
	健康状况
	

	申请进修时间
	
	申请进修专业
	

	身份证号码
	
	执业证书编码
	

	邮政编码
	
	执业范围
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	主
要
学
历
	起止年月
	学校名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工
作
经
历
	起止年月
	工作单位
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人表现及专业水平
	（如申请进修肿瘤放疗专业，需介绍有无放疗工作经历及水平）



	选送单位意见
	（盖章）     年     月     日   


注意事项：
1.我院每年3月、9月两期统一接收进修入学，申请进修时请在各期入学前1月（第一期2月1日前，第二期8月1日前），附寄加盖公章的：进修申请表、医师资格证书复印件、医师执业证书复印件、身份证复印件、派出单位介绍信到我院医务部，过期不受理，不接收未取得医师执业证书的医师来院进修。我院接收进修通知将发送到个人电子邮箱，注意查收。通过省平台提交申请的学员，请于报到时现场交申请材料原件。
2.进修放射工作岗位的人员（核医学、放射治疗学、医学影像学、介入治疗学）另需附寄加盖公章的：《放射工作人员证》复印件、最近一次放射健康体检合格证明复印件、放射防护法律法规培训合格证明复印件、最近一年个人剂量检测结果复印件。并在进修期间按要求佩戴原工作单位发放的个人剂量元件，定期进行个人剂量检测。
3.进修人员应按原定科目、期限进修，中途不得改变进修科目，如需延长进修期限或改变进修科目者，应由原单位来函商讨后再定。
4.进修期限原则上应不低于半年，实际进修时间在3月以下者，只出具进修鉴定．不发结业证，特殊情况由申请单位提前与医务部协商。
    5.提前结束进修者，需原单位出具相关函件，进修费、住宿费不退。 
    6.我院暂不提供集中住宿。
7.进修人员请准备l寸彩照2张。
8.进修费用500元/月，可转帐。（开户行：中国银行成都火南支行；账户名称：四川省肿瘤医院；开户账号：118508748630）
注：未按以上规定事项准备进修申请资料或者进修期间违反我院管理规定的医务人员，我院有权拒绝进修申请或者拒绝出具进修鉴定及结业证书。

    附：
联系部门：医务部，电话：028-85420838，85420113
通讯地址：成都市人民南路四段55号      邮编610041
收信人请写：四川省肿瘤医院医务部
公交路线：16、49、99、109、112、300、304、501、806、816（火车南站站下）
地铁线路：1号线（桐梓林站下）
附近银行：农行、中行、交行、招行、工行、建行、成都银行、中信银行、邮政银行等
