绍 兴 市 立 医 院

外出进修审批表
	科  室
	
	姓名
	
	职称
	
	工作时间
	

	拟进修专业/技术
	
	拟进修

单位
	
	拟进修

时间
	

	申请

理由
	                      申请人签名：

                                    年   月    日  

	科室

意见
	负责人签名：

                                    年   月    日

	职能科室意见
	负责人签名：

                                     年   月    日

	科教科

审查意见
	负责人签名：

                               年   月    日

	分管领导意见
	分管领导签名：

                                     年   月    日


绍兴市立医院外出进修协议书

甲方：绍兴市立医院

乙方：

1、因工作需要，甲方派遣乙方         到           医院进修        专业，自    年     月    日至     年    月   日，共计   月。

2、外出进修学习期间，乙方的工资、福利、效益工资、住宿补贴等待遇按甲方外出进修培训规定执行，乙方的差旅费按市财政有关部门文件规定报销，其中往返差旅费进修六个月内者限报1次，进修六个月以上者限报2次，乙方的进修学习费甲方按实予以报销。

3、乙方外出进修学习前，需填写《医院外出进修审批表》，经所在科室和分管职能科室签署意见、科教科审查、分管领导批准后到科教科签署《医院外出进修协议书》并报绍兴市卫计委科教中医处备案后方可执行。

4、外出进修学习期间，乙方必须严格遵守进修接收单位和派出单位(医院)各项规章制度以及国家政策法规、道德规范等。如乙方在外出进修学习期间自行放弃学习或发生有损医院形象或违法违纪事件等被取消学习资格，乙方应退还甲方给予乙方报销的进修学习费、往返差旅费及住宿补贴费等，并按医院奖惩条例或移送有关部门处理。

5、乙方外出进修学习期满未达到要求（即考核不合格）者，甲方有权要求乙方继续接受进修学习直至考核合格或不予报销乙方本次进修学习费、往返差旅费及进修鼓励费等。继续进修期间待遇参照执业资格未取得者执行。
6、乙方进修学习期满后，5年内不得辞职或调离医院（除组织调动者外），否则应退还效益工资、进修培训期间的所有费用包括进修学习费、往返差旅费及住宿补贴费等。
7、本协议一式四份，科教科、人事科、财务科、当事人各执一份。本协议自签字之日起生效。未尽事宜双方协商解决，协商不成可向人民法院讼诉。

甲方（签章）：绍兴市立医院              乙方（签章）：

年   月   日                             年   月  日

绍兴市立医院医护人员外出进修培训备案表
	姓名
	
	科室
	

	职称
	
	学历
	

	进修医院
	

	进修科目
	

	进修时间
	

	科主任（护士长）

签名
	
	本人签名
	


备注：1、于外出进修前一周内到医务科或护理部做好备案登记工作。

      2、外出进修培训时均超过1月及以上者。

      3、回院同时必须一并上交学习心得材料及进修结业证复印件各一份。

                                                                （医护联）

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

绍兴市立医院医护人员外出进修培训备案表

	姓名
	
	科室
	

	职称
	
	学历
	

	进修医院
	

	进修科目
	

	进修时间
	

	科主任（护士长）

签名
	
	本人签名
	


备注：1、于外出进修前一周内到做好科教科备案登记工作。

      2、外出进修培训时均超过1月及以上者。

      3、回院同时必须一并上交学习心得材料及进修结业证复印件各一份。

                                                                 （科教联）
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