
进修工号：            
复旦大学附属中山医院进修审查表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	手机
	
	学历
	
	职称
	

	派出单位
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	进修项目
	
	进修期限
	（个月）

	执业类别
	
	执业范围
	

	医师/护士

执业证编码
	

	本人承诺：
1、健康状况承诺
本人目前身心健康，未患有残疾、传染病、心理疾病，未处于孕期，能胜任进修岗位工作。有距进修报到日一年内的健康体检报告（检查项目包含内科、外科、眼科、五官科、胸片、ECG、血ALT、Cr、HBsAg、血尿常规等），各项检查结果均正常。如有隐瞒或虚假填报，自愿取消本次进修学习，并承担由此引起的相关法律责任。
2、进修相关管理规定及知情同意书
本人已阅读、知晓、同意、遵守《进修人员管理规定》、《行风告知书》、《电子认证知情书》（详见复旦大学附属中山医院官网-医学教育-进修教育-录取名单-报到须知）。
                                               承诺人签名（手签）：                 

日期：          年       月       日

	选送单位审批意见：

同意该同志于       年    月至复旦大学附属中山医院进修学习      个月。
                              （单位进修管理部门盖章）             年     月     日


