
进修担保书

委托进修单位________________，进修生本人_________向接收进修生培养单位_威远县人民医院__，提供以下保证：

1、进修生本人提供的基本资讯和情况真实无假。

2、承诺，在委托进俢单位统一管理下，督促进修生本人一道完成进修任务。

3、承诺，在接收进俢生培养单位进俢期间，承担进俢期间因违返国家法律、法规、医疗行业操作规范、学校相关规定等，所造成的一切后果。如：医疗纠纷、医疗责任事故；精密、贵重仪器设备损坏；社会治安等情况。

4、承诺，严格遵守医院规章制度、劳动纪律、服从安排、不能私自调換科室、不迟到、早退、脱岗、溜岗及无故鈌岗。

5、尊师重教、团结同志、尊重病人、决不与接收单位任何员工、病人及病人家属发生任何不正当关系、冲突及矛盾；努力学习、积极参与社会公益活动。

6、进俢生本人为民事行为能力人，一切民事活动，自身安全和防护由本人负责，产生一切后果与接受进修生单位无关。

接收进俢生培养单位，对承诺上述条件，并完成各项进俢报道手续的进俢生，应落进俢期间的带教老师，按进俢计划为委托进修单位培养合格医生。

接收单位（盖章）                   委托单位（盖章）

负责人（签字）_________            负责人（签字）___________ 

                                   进俢生本人（签字）___________
                                    2025  年   月   日

