
山东大学齐鲁医院（青岛）护理进修申请通知

为方便计划来院进修护士了解我院进修要求，现对进修申请方式、

进修说明、报到须知等内容进行通知，请计划来我院进修人员查阅并

按要求准备。

一、进修护士要求：

两年以上专科工作经验

二、申请方式：

请准备以下材料的扫描件或表格，压缩发到qlyyqd7237@126.com，

压缩包名称：进修护士+医院名称+进修科室+姓名。

1.进修申请表：见附件，请逐项填写后加盖医院公章。

2.山东大学齐鲁医院(青岛）来院进修护士须知：见附件，需签字并

加盖医院公章。

3.护士执业证书（包括：发证信息页、执业证书编号页、首次注册页、

延续注册页、变更注册页等有效信息页）

4.身份证正反面

5.最高学历证书

6.现聘任职称有效信息页

三、接收进修说明：

1. 进修开始时间常规为 3 月、6月、9 月，请至少提前 2周按照“申

请方式”的要求提交申请资料，我院将列出护士进修计划并通知申请

人。

2.收到接收进修通知后可提前进行进修费用的汇款，计划内进修费为

500 元/月，汇款信息见本人进修通知单；也可现场扫码缴费。
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3.进修期间住宿自理。

特殊事项请联系护理部，电话 0532-66850928。

四、报到须知：

报到当天请各位老师携带以下材料：

1. 进修申请表原件（加盖医院公章）

2. 山东大学齐鲁医院(青岛）来院进修护士须知原件（加盖医院公章）

3. 护士执业证书复印件（请注意延续注册页是否过期）

4. 身份证原件

5. 最高学历原件

6. 职称证书原件（或复印件）

7. 近期一寸免冠证件照 2 张

8. 若为公对公转账，需提交转账凭据

山东大学齐鲁医院（青岛）护理部

2023 年 2月 7 日


