中科大附一院（安徽省立医院）

培 训 申 请 表

培  训 专 业：                 

姓        名：                 

选  送 单 位：                 

单位联系电话：                 

培  训 时 间：半年( 壹年( 其他：
中科大附一院（安徽省立医院）教育处

承诺书

本人（姓名：     身份证号：                   联系电话：         紧急联系人电话：         ）承诺已阅读《中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）进修生招生公告》，符合其招生条件及要求，愿意遵守进修生管理制度及相关规定。本人承诺所提供材料及信息真实有效，无弄虚作假。
                 承诺人：

                      年   月   日
条件和要求
1、临床专业：本科及以上学历，取得医师资格证和医师执业证，并已注册相应执业范围，且与申请的进修专业相符。要求从事本专业工作3年以上者。

2、医技专业：大专及以上学历，取得医师资格证和医师执业证或相关专业的上岗资格证，并与进修专业相符，从事本专业工作3年以上者。

3、三级医院、本科以上学历、中级及以上职称的进修学员优先录用，指令性任务如对口支援单位、骨干医师培训项目、医联体合作单位等进修生可适当放宽录用条件。

4、原则上要求进修时间为半年或一年，个别专业可放宽至三个月，符合上述进修条件但不满三个月者均按参观学习办理。

5、申请培训人员将《安徽省立医院培训申请表》和以下复印件（单位医疗机构许可证和个人执业资格证书、执业注册证书、职称证书、毕业证书和身份证。医技人员还需提供相应的上岗资格证书，产科医生需提供母婴保健技术考核合格证书）一同寄到安徽省立医院（地址：合肥市庐阳区庐江路17号安徽省立医院行政楼7楼教育处 电话：0551-62283679）。
6、进修生报名时间：原则上每月招收一批次,申请材料需提前一个月寄到上述指定地址。报到时间：原则上每月月初报到，具体时间以《进修生报到通知为准》，通知一般会提前10个工作日发送到个人电子邮箱。申请进修人员凭纸质版《进修报到通知》和单位介绍信按通知时间到教育处办理相关手续。

7、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）到教育处办理结业证书。

8、进修待遇：根据进修时长和医院级别，对单个科室进修满6个月的进修生发放生活补助。补助标准如下：进修前3个月不发补助，4-6月，三级公立医院2000元/人/月、二级公立医院1500元/人/月；7-12月，三级公立医院3000元/人/月、二级公立医院2000元/人/月。
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