复旦大学附属妇产科医院

护士进修申请表
姓    名                    
医    院                    

进修科室                    

填表日期                    
2022年2月制
	姓    名
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	最高学历
	
	职    称
	
	职    务
	

	护士执业证书编号
	
	手机号码
	
	个人邮箱
	

	从事护理工作年限
	
	选送单位工作年限
	
	单位电话
	

	医院等级
	□三级甲等   □三级乙等    □三级丙等    □二级甲等     

	单位地址
	
	单位邮编
	

	发票抬头
	
	发票税号
	

	进修类别


	一般护理
	进修项目：□产科病房      □产房     □新生儿室      □妇科病房    □妇科手术室
□综合小手术室（门诊手术室）  □盆底康复中心 □宫颈疾病诊疗中心
进修期限：□3个月    □6个月    □12个月    □1个月（仅限盆底康复和宫颈疾病诊疗中心）
期望进修开始时间：        月

	
	高级实践
	进修项目：□助产     □母乳喂养   □妇科肿瘤     □营养（妊娠期糖尿病）
进修期限：□2周         □1个月      
期望进修开始月：        月  

	
	护理管理
	进修项目：□产科病房     □产房     □新生儿室      □妇科病房    □妇科手术室

进修期限：□2周         □1个月         
期望进修开始时间：        月  

	主

要

工

作

经

历
	起迄年月
	工 作 单 位
	工作科室
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人确保所提供的信息、材料属实，如有不实，将承担所有相应的责任。

申请人签名：              日期：        年     月    日


	选

送

单

位

意

见
	（请选送单位审核申请人信息、材料并给予是否同意进修的意见）
（医院公章）          年     月    日


注：1.填写要求：本表格需仔细、真实填写，须有申请人签名，选送单位审核后签署选送意见和医院公章。

2. 提交方法：在线填报https://ding.cjfx.cn/f/zswgzuhr，扫描或拍照护士进修申请表，以附件形式上传。

3. 我院护理部在收到申请之日15个工作日左右，以邮件形式发送进修通知。如逾期未收到或有疑问，可电话联系021-33189900*6270（护理部）。

4. 进修报到时必须提交护士进修申请表原件。如申请人签字、选送单位意见、医院公章缺失、证书不全者，将无法安排进修。

5. 护士进修申请表原件由我复旦大学附属妇产科医院护理部保存；如有需要，请自行提前复印。


