 卫 生 技 术 人 员
进  修  申  请  表
进 修 科 目 ：                          

姓       名 ：                          

选 送 单 位 ：                          

单位联系电话：                          

E-mail：                               

安徽中医药大学第一附属医院

安徽省中医院

进修生选拔条件和程序
　　

一、进修条件：

1.工作积极，具有良好的医德医风，身体健康；

2.具有专业资格的医、技专业人员，医师必须具有医师执业证书，无违法违纪行为；

3.原则上在二甲及以上公立医疗机构工作，对本院医联体内成员和对口支援单位可给予优先接收。

二、进修时间：原则上进修时间为半年及以上，报名时间为全年。
三、考核：结束时发给结业鉴定表和结业证书，医务处每年根据进修人员考核情况，给予表现优秀者颁发优秀进修医师证书。

四、程序

1.申请到我院进修人员需在医院网站（www.azyfy.com）下载并填写《安徽中医药大学第一附属医院进修生申请表》，经所在单位签署意见并加盖公章；

2.根据招生条件、招生比例结合进修科室意见，医务处对拟进修人员实行材料审核后择优录取，确定录取名单；

3.按录取名单发出录取通知书，被录取的进修生携带《进修生申请表》录取通知书、医师资格证书、医师执业证书、身份证及单位介绍信等材料原件，按指定时间到医务处报到并办理有关手续。逾期一周者将取消其进修资格。

联系电话：0551-62838592     地址：安徽省合肥市梅山路117号

传    真：0551-62850196     邮编：230031

E-mail:ywc2838592@163.com
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