安徽省肿瘤医院

护士进修申请表

进  修 专 业：                 

姓        名：                 

选  送 单 位：                 

单位联系电话：                 

安徽省肿瘤医院 护理部
条件和要求
根据医院进修生管理规定等相关文件，护士进修要求：大专及以上学历，取得护士资格证书和护士执业证书，护师及以上职称，从事本专科护理工作两年及以上者。

身体健康，专业对口，能够胜任临床护理工作。

指令性任务如对口支援单位、护理骨干培训项目、医联体合作单位等进修生可适当放宽录用条件。

4、进修时间至少一个月，符合上述进修条件但不满三个月者均按参观学习办理。

5、申请培训人员至少需要提前一周将《安徽省肿瘤医院护士进修申请表》和以下复印件（执业资格证书、执业注册证书、职称证书、毕业证书和身份证）一同邮寄至安徽省合肥市环湖东路107号安徽省肿瘤医院护理部或者将以上材料扫描发至我院护理部邮箱（ahszlyyhlb@126.com）,原单位审批推荐，护士执业地点与审批推荐单位要一致。

6、进修人员须严格按申请时间、专业进修，不可随意缩短或延长进修时间。

7、进修人员应遵守我院各项护理规章制度和技术操作规程。加强组织纪律性和劳动纪律性，对迟到、早退、缺勤或擅自离岗者，终止其进修资格，并通告原单位。如特殊情况需请事假或病假者，须履行请假手续。任何原因请假超过一个月，将退回原单位。

8、证书办理：完成培训学习并经考核合格者，带《结业鉴定书》和个人2寸证件照（1张）到安徽省肿瘤医院护理部办理结业证书。

9、西区护理部联系电话：0551-65327756。
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