
济宁口腔医院
接收外来进修人员招生简章
[bookmark: _GoBack]一、申请来院进修医师需具备以下条件：
1、进修医师必须是选送单位的业务骨干，无医疗事故记 录。
2、依法取得《医师资格证书》及《执业医师资格证书》， 执 业类别、执业范围与拟进修专业一致。经注册在医疗、预防机 构中执业的专业医务人员（技师除外）。
3、毕业于正规全日制医学院校，大学专科及以上学历。
4、本科及以上学历需一年以上工作经历，大学专科学历 需有五年以上工作经历。
5、所属工作单位同意。
6、参加我院医务部安排、科室组织的进修资格考试，考试 合格。

7、身体健康、能够胜任临床工作。在进修期间有结婚、 怀孕、哺乳期以及有晋升、调动、考试等计划者，不能被我 院接收进修。

二、进修期限及名额：
每年3月份、9月份各招收一期进修生。

	进修专业
	名额
	进修时间
	进修费用

	种植
	2
	3 个月
	5000 元

	种植修复工艺
	
	3 个月
	5000 元

	正畸
修复（含美学）
	
	


6 个月/1年
	6000元/1.2万元

	牙周
儿童口腔 牙体牙髓
口腔颌面外科
	
	
	
5000元/1万元

	口腔激光
	
	3个月/6个月/1年
	3000元/6000元/1万元

	修复工艺活动类项目
	
	
6 个月
	5000 元

	修复工艺固定类项目
	
	
	6000 元


三、申请程序
1、填写《进修人员申请表》， 填写时要求书写工整，所填 写情况属实。《进修申请表》可以在网上下载，我院网址：www.kqyy.com.cn
2、将《进修人员申请表》、加盖单位公章的三证复印件 （最高学历证书、医师执业证书、医师资格证书）寄至：
济宁市任城区共青团路22号济宁口腔医院科教部        邮编： 272100 ；联系人：徐  老 师 ，电话：（ 0537） 2658300 
也可将以上材料扫描成PDF文件，发送至邮箱： jnkqyyyjk@163.com。
3、经审批后，发寄进修报到通知书，按规定时间持报到 通知书及医师执业证书原件到我院科教部报到，如材料不全 或材料虚假，我院将不予受理。

4、报到时请按规定标准缴纳进修费用及押金，并妥善 保管好相关单据。
四、其他

1、医院不提供住宿，需个人解决。

2、进修需缴纳医疗保证押金2000元，进修结束后若无 医疗纠纷等情况会全额退还。

济宁口腔医院 2025年 2月25日

进修人员申请表


















申请进修专业：                      


进 修 期 限：                      


姓       名：                      


选送单位名称：                      


填 表 日  期：                      





济宁口腔医院 年   月



	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	文化程度
	
	职称
	
	健康状况
	

	工作单位
	
	现从事专业
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	医师资格证书编号
	
	医师执业证书编号
	

	联系方式
	手机固定电话：                   E-mail：

	
最高学历
	起止时间
	毕业院校
	学习专业
	学位

	
	
	
	
	

	
工作经历
	起止时间
	工作单位
	从事专业
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
现有业务水平
	

	
进修目的
	

	  选送单位意见
	


（盖章）               年    月    日

	接收单位意见
	


签字
年    月     日

	备注
	


此表可复制；同时寄加盖单位公章的三证复印件（最高学历证书、医师执业证书、医师资格证书）。 通讯地址：山东省济宁市任城区共青团路22号；邮政编码：272100；联系电话：（0537）2658300      通讯单位：山东省济宁口腔医院科教部收   E-mail：jnkqyyyjk@163.com
