
进 修 护 士 申 请 表

姓 名:

进修时长:

联系电话:

选送单位: (加盖公章)

(负责人签字)

填表日期: 年 月 日
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进 修 护 士 须 知

一、本表所填内容必须实事求是，逐项认真填写、不能遗漏。

二、本表必须由选送单位负责人签字同意并加盖单位公章，否则无效。

三、进修条件： 1.在二级及以上医疗机构工作；2.注册护士，相关专业两年及以上临床工作

经验；3.热爱中医，有一定中医理论基础；4.大专及以上学历；5.年龄 45 周岁（含）以下，身心

健康，具有良好的职业道德；6.凡预计进修期间有重要的事情如晋升、结婚、生育等请勿联

系进修。

四、进修期限：进修时长一般为 3～6个月。

五、进修时间：医院每年组织 4批（3月、6 月、9月、12 月，根据当年节假日情况有所

浮动）进修护士招生录取。每批进修护士入院报到时间为指定月份的上旬。每批入院报到前 1

周截止报名申请。

六、进修管理要求：进修护士由护理部和所进修科室共同管理。违反以下规定中的任何一条，

造成不良影响或严重后果者，终止其进修并通知原单位。

1.由于工作责任心或技术原因，不能胜任本职工作或发生严重医疗缺陷者。

2.不服从医院、科室的领导和管理，严重违反医院规章制度和工作纪律者。

3.严重违背职业道德，给医院、科室声誉造成重大损害者。

4.各级行政部门在例行检查中发现护理进修人员严重违规的。

5.由于健康原因不能坚持正常工作者。

6.有其他违纪违法行为者。

7.严格遵守以下有关请销假的规定：①如进修期间存在晋升、提职、各种考试及身体欠佳，

请您调整进修批次；②进修期间不享受婚假、年假、育儿假、探亲假，安排国家法定节假日值

班者不得以各种理由请假；③准假权限：所在科室护士长准假权限 1天，超过 1 天以上者报护理

部审批，由原单位主管部门来函协商（需盖公章），由护理部酌情批假。进修期限分别为半年、

三个月的累计请事假天数相应不得超过 5 天、3 天，超假者不发结业证书；④对于病假除急

诊病假证明外，均需三级医院开具的病假证明。全休 1 周以上者回原单位治疗，休短期病、事

假者，需延长进修时间至原定进修时限。病假超过 10 天或进修期间怀孕者，终止进修，不发结业

证书。进修护士未经请假自行离院，经查实给予停止进修并通报原单位；⑤凡中途停止进修，

原单位需出具证明并盖单位公章邮寄至我院护理部，电话、电子邮件无效。

如果您已经理解并保证能遵守以上规定，请您签字确认。

进修护士签字：

其他未尽事宜，请电话咨询。 联系电话：0535-6597013，迟老师

主管部门：护理部
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姓 名 性别 年龄 民族

贴照片处政治面貌 职务 职称

详 细 通

信 地 址
邮编

毕业时间 毕业院校 毕业专业

所在医院

科室
拟进修科室 手 机

进修专业 中医护理 拟进修时间 最高学历

本次进修

的目的、

要求及重

点内容

主要

工作

经历
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①身份证②毕业证③学位证④护士执业电子证照（关注微信公众号“民科微服务”

→我→我是护士→电子证照→申领/亮照→截图打印）⑤取得的最高级职称证⑥工

作年限证明（护理部开具并盖公章）

复印件粘贴处（请裁剪大小合适，左侧黏贴）：


