附件1     华中阜外医院临床药师培训学员申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	彩色证件照

	第一学历/最高学历
	
	职称/职务
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮    编
	
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	
	

	主要学习经历（注明入学与毕业日期、毕业学校、专业、获得学位）：

	主要工作经历（注明起止日期）：

	临床
药师
工作
简况
	1.开展临床药学工作简况：

	
	2.拟申请培训专业：            

若该专业暂无名额，是否愿意调剂至其他专业    否□  是□

	
	3.是否参加过临床药师相关培训：否□  是□（如为是，需附培训证书扫描件）
培训专业：              培训起止时间：     

	选送单位意见：
                                                 单位盖章      年   月  日

	我承诺以上填写内容真实，如有弄虚作假，自愿承担后果。
本人签名：


附件2     关于承担外院工作人员进修工作协议书

甲方：华中阜外医院教育培训部             （以下简称甲方）

乙方（进修人员姓名）：                   （以下简称乙方）

为了加强对进修生的管理，进一步明确双方职责，针对当前工作中的实际情况，经双方协商达成如下协议：

一、甲方的权利和义务

1、甲方在乙方报到后，需告知乙方我院的相关管理规定。

2、甲方需按照乙方及其单位的意愿安排相应专业的进修学习。甲方负责监督及指导日常教学工作。
3、甲方需督促各科室认真执行本科室制定的进修生培养方案。
4、甲方需依照协议在自己的职责范围内协调解决乙方提出的学习方面的合理要求。
二、乙方的权利和义务

1、乙方在进修期间，必须遵守甲方《进修生管理规定》，知晓《进修生须知》的相关内容。因违反相关规定引起的纠纷，由乙方自行解决，甲方概不负责。
2、乙方在进修期间的人身、财产安全由乙方个人负责，由此引发的纠纷由乙方负责解决。

3、乙方在进修期间可自行选择入住甲方提供的宿舍，入住宿舍必须遵守甲方《住宿管理协议》，知晓《学员公寓入住须知》的相关内容。

4、乙方在进修期间违反甲方有关规定，给甲方造成各类经济损失的，由乙方赔偿。给甲方造成其他损失的，按甲方有关文件规定处理。

5、乙方因违反甲方相关规定被甲方终止进修或乙方申请终止进修者，甲方概不退费。

三、其它未尽事宜由甲乙双方共同商定，根据需要可另附文。

四、本协议经双方签字、盖章后生效，有效期为乙方在我院进修期间，进修结束协议终止。

五、未经双方协商一致，并报请上级批准，本协议任何一方不得解除或变更。如协议一方有严重违约行为，另一方劝阻无效时有权终止协议，即解除进修合作关系。

六、本协议一式两份，协议双方各持一份。 

甲方：华中阜外医院教育培训部                乙方单位名称：                           

（盖章）：                              进修人员（签字）：                            

 年   月   日                                年   月   日

