关于规范卫生健康系统进修学员
备案管理的通知
各医疗卫生机构：
为强化我市卫生健康系统人才队伍建设，提升医疗服务质量，依据前期进修学员备案管理规范，现拟定《滕州市卫生健康系统进修学员申请表》供大家参考使用。
[bookmark: _GoBack]该表用于精准采集进修学员关键信息，助力后续管理工作。涵盖学员基本信息，以明确人员身份；还有进修专业、预计进修起止时间等进修计划详情，方便接收单位提前规划教学。同时设有派出单位意见栏，供负责人审核学员选派的必要性与专业适配性并签字，以及接收单位反馈栏，记录接收单位审核结论与建议。
各单位选派进修学员时，务必组织学员如实、准确、完整填写此表，填完按备案流程要求，与备案材料一同提交医政医管科。联系方式：5518056
附件：滕州市卫生健康系统进修学员申请表



                             滕州市卫生健康局
                              2025年1月9日
滕州市卫生健康系统进修学员申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近
照

	工作单位
	
	单位电话
	
	

	参加工作时间
	
	工作年限
	
	职称
	
	

	毕业学校
	
	学历
	
	

	身份证号码
	
	联系电话（手机）
	

	执业证书编码
	
	注册有效期
	

	进修医院
	
	进修专业
	

	进修起止时间
	
	进修期限
	    个月

	执业范围
	
	是否增加执业范围
	

	个人简历

	起止时间
	主要学习和工作经历
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所在单位
意见
	

（盖章）

年   月   日

	进修单位
意见
	

（盖章）

年   月   日

	上级主管部门
意见

	



（盖章）

年   月   日

	要求：
  1.进修学员依法取得医学资格/执业证书，具备良好的职业道德和医疗职业水平。
  2.进修登记时携带医（技）师/护士资格证、执业证、身份证、毕业证书、复印件两份，上级主管部门及进修单位各留档一份
  3.进修申请表所填内容如实填写个人情况，不得有虚假信息。填写完毕后，按一式三份进行提交，分别留存于申请进修学员、接收进修学员的单位以及上级主管部门（备注：此表需打印在一页纸）。
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