高雄醫學大學附設中和紀念醫院

代訓人員結訓證明申請表

	姓　　名
	
	識別證編號
	 MERGEFIELD "識別證_編碼" 

	派訓機構
	
	代訓單位
	

	身份證字號
	 MERGEFIELD "身份證字號" 
	代訓職稱
	

	出生日期
	 MERGEFIELD "出生日期" 
	代訓日期
	
	～
	

	手機號碼
	
	備　　　註
	

	研習內容：

	

	代訓人員簽名：
	年　　月　　日

	指導者簽章：
	主任簽章：

	繳回：□滿意度　　□識別證
	結訓證明簽領：　　　　　　　年　　月　　日


1.請於結訓前二日逕至〔院內資訊系統（整合版）：個人專區：線上申請證明書〕申請「研習證明書」（申請用途：(其他：請輸入〔結訓〕→輸入「研習內容」），請完成本表指導者與主管簽核（護理部代訓人員：護理長完成簽核後，請送予護理部顏明珠小姐登錄資料）並請提醒主任至〔院內資訊系統（整合版）：個人專區：線上申請證明書〕進行結訓證明書之審核，於代訓最後一日備妥識別證與本表至臨床教育訓練部辦理結訓手續。

2.院內資訊系統（整合版）登入之帳號為「識別證編號」、密碼為「身分證＜大寫英文字母＋前五位數字＞共六碼」。

3.如有相關事宜，歡迎逕洽臨床教育訓練部林佳怡（院內分機：5374-13）。
4.結訓前二日請連結此網址填寫滿意度： 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdrbvEu2GFSffqknLPJKRtI4Vmx4LTz0_hglDQ1nVF5XVCIXw/viewform
