徐州市康复医院
进修申请表
选修科目                         

姓    名                         

选送单位                         

地    址                         

邮政编码                         

联系电话                         

填写日期      年     月    日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	相片粘贴处

	文化程度
	
	职称
	
	是否党员
	
	

	何时参加工作
	
	健康状况
	
	

	现在工作单位
	
	

	护理、临床、医技进修时间：3个月□  6个月□  1年□  其他____
职能科室进修时间： ____个月

	学习及工作经历
	起止年月
	学校名称或工作单位

	
	
	

	政治表现及业务能力
	

	选送单位意见
	   盖章

年   月   日                     



	接收单位意见
	   盖章

年   月   日  

	注
	毕业证、学位证、医师（护师、治疗师）资格证、职业资格证、身份证后附1份复印件。


	个人进修小结
                                签名：
                                          年     月     日


徐州市康复医院进修人员考核表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	进修科室
	

	所在单位
	
	职称
	

	政治思想情况
（优秀、良好、合格、不合格）
	劳动纪律情况
（优秀、良好、合格、不合格）
	日常表现情况
（优秀、良好、合格、不合格）

	
	
	

	理论知识测试成绩（满分100分）
	

	临床技能考核内容
	
	临床技能考核成绩（满分100分）
	

	科室评价
带教老师签字：                 科主任/护士长签字：

年   月   日                       年   月   日

	科教科评价

 科教科老师签字：                         科教科签章
                                     年   月   日


填表说明：政治思想、劳动纪律及日常表现情况，任意一项不合格为此次进修考核不通过。理论知识、技能考核80分以上为合格。

徐州市康复医院进修生结业考核
总得分
姓名：              单位：              带教老师：
理论                                       得分 
技能                                        得分
监考老师
  年    月    日
   注: 1、理论及技能考核均以进修大纲为准，技能考核可以采用实际操作或口述、考核相结合。
      2、总得分=理论×0.3+技能×0.7

	科室鉴定

	进修时间
	自     年    月    日 至    年    月    日

	出勤情况
	
	病假天数
	

	事假天数
	
	夜班次数
	

	进修科室
	
	结业考试成绩
	

	进 作
修 责
期 任
间 心、
工 组
作 织
情 纪
况 律
及 性、
进 实
修 际
后 工
专 作
业 能
水 力
平 等
（ 方
服 面
务 评
态 定
度 、）
工 
	带教老师签名

盖章：
年     月     日

	科

教

科

鉴
定

意

见

	                                  盖章    
 年     月     日


备注：进修生结业出科流程

进修结束由带教老师进行理论和操作考试，考试合格填写个人小结和进修人员考核表，带教老师填写科室进修鉴定，科室教学负责人签字，最后科教科盖章
