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郑州市大肠肛门病医院

进修人员申请表
姓    名                               
选送单位                               
进修科目                               
进修专业                               
进修时间      年    月——    年    月 
地址/邮编                              
联系电话                               

	填表日期：    年   月   日


进修生管理规定
一、进修人员在本院进修期间，必须严格执行本院规章制度，服从所在科室统一管理。上班期间不得做任何与工作无关的事，一经发现，一律返回原单位。
二、来院报到时自带工作衣。进修专业和期限按原计划执行，中途不得私自更改，确需调整者报至医务科审核后落实。
三、进修人员在院进修期间的所有诊疗活动必须在上级带教老师的指导下进行，进修人员不能代表医院负担临时的医疗活动，严禁差错事故发生，一旦发生要及时报告带教老师，按医院有关规定处理，严禁隐瞒不报。
四、进修期间严格遵守劳动纪律，不得迟到、早退、旷工。确需请假者，经带教老师和科主任同意后，一天以内者在科室审批备案，超过一天者需在科教科同时备案。未经请假擅自离开工作岗位者即做旷工处理，旷工累计超过五天以上（包括五天）者，通报原单位并终止进修，不发给结业证书。
五、进修结束前一周，由进修生本人填写《郑州市大肠肛门病医院进修人员轮转鉴定表》，所在科室对进修生进行结业考核。医务科结合平时教学检查情况，对进修满三个月及以上者且考核合格者，发放结业证书。
六、进修结束时，必须及时到医务科办理离院手续，缴回医院发放的胸卡，不得提前或逾期离院，否则不予发放结业证。
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