广州中医药大学深圳医院（福田）接收进修申请表

	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	
	      相片

	出生时间
	  年  月 
	学历
	
	

	所在单位
	
	所在科室
	
	

	现任职务
	
	职称
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	

	单位电话
	
	邮政编码
	
	

	通讯地址
	

	毕业时间、院校及专业
	     年   月毕业于                大学（医学院）         专业

	申请进修科室及进修内容
	

	申请进修时间
	         年    月    日 至        年    月    日（共     月）

	联系方式
	手机号：
	微信：

	
	E-mail：
	QQ：

	主要学习及工作经历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请人单位意见
	                                              盖  章

                                           年   月   日

	接收单位意见
	盖  章

                                           年   月   日

	备注
	


                                                 (请双面打印)

申请进修须知及联系方式

1、来我院进修的人员，须具有本科（护理专业大专）及以上相应专业学历，取得执业医师资格/护士资格证、注册证或医疗卫生机构上岗所需资格证书。

2、进修期限需6个月以上方予接收并发放进修证明。
3、如在申请或进修期间存在晋升、考试、答辩，以及个人健康状况欠佳、怀孕等特殊情况者，不予接受来院进修。
4、填写《进修申请表》及《进修协议书》，加盖单位公章后，附上单位介绍信、身份证、毕业证、学位证、医师资格证及注册证复印件，递交至广州中医药大学深圳医院科教部。

5、我院收到进修申请材料后进行审批，审批后发放《录取通知书》，进修人员根据《通知书》上的相关要求前来报到。

6、同时到财务部缴纳进修费（境内外人员进修费均为 1100 元/月），凭进修费转账凭证开具《入科介绍信》，若要开具发票，请提供以下信息：①单位名称、②纳税人识别号、③地址、电话、④开户行及账号。
7、进修费转账相关信息：

户名：广州中医药大学深圳医院（福田）   
开户行：建行深圳景田支行  
        帐号：44201600600059000033

8、食宿自理。

9、报到地址：深圳市福田区北环大道6001号综合楼9楼科教部 
联系人：李老师

电话：0755-83548683

邮箱：593845517@qq.com
