	    莆田学院附属医院进修人员档案   编号     

	　
	姓名：            
	单位：

	
	联系方式：
	进修科室：
	

	　
	进修时间：   
	月数：
	

	序号
	提供的材料
	数量
	材料提交时间

	1
	申请表3份
	　
	　

	2
	原单位介绍信
	　
	　

	3
	毕业证书和学位证书的原件及复印件
	　
	　

	4
	身份证原件和复印件
	　
	　

	5
	职称的原件和复印件
	　
	　

	6
	执医证及资格证的原件和复印件
	　
	　

	7
	1寸彩照2张
	　
	　

	8
	进修通知回执单
	　
	　

	9
	进修人员通知书
	　
	　

	10
	进修缴费凭证复印件
	　
	　

	11
	考勤手册
	　
	结束后交

	12
	学习手册
	
	结束后交

	13
	排班表（医院和本单位）
	
	结束后交

	莆田市儿童医院、莆田市妇幼保健院、莆田市中医医院、莆田市肿瘤防治院、莆田市第五医院、莆田市圣路加妇产医院、荔城区中医院、黄石镇卫生院、北高镇卫生院、西天尾镇卫生院、新度镇卫生院、拱辰街道社区卫生服务中心、镇海街道社区卫生服务中心、湄洲岛分院、仙游县医院，以上医院无需缴交进修费用。
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