内江市第二人民医院住院医师规范化培训2019年度招生简章
目前我院内科、外科、儿科、妇产科、神经内科、全科医学科、放射科、医学检验科、耳鼻咽喉科、精神科、麻醉科、口腔内科、放射肿瘤科13个国家级住院医师规范化培训专业基地。为了做好2019年住院医师规范化培训招生工作，现将招生计划及招生要求公布如下，诚恳欢迎符合条件的学员积极报名。

    一、学员资格基本要求：
（一）思想端正、遵纪守法，具有较高医学热忱，良好的医德医风素养；
（二）专业要求：西医类别临床医学专业或口腔医学专业；
（三）普通本科以上学历（助理全科医学科可招收普通专科以上学历）的应、往届毕业生；
（四）委培学员须出具委培单位同意证明；
（五）报名提交的资料 ：
 1.准确详实的报名表(见附件) 打印件1份，并粘贴照片。
2.身份证、毕业证、医师资格证和执业证复印件各1份；应届毕业生可暂不提供后三项。
 3.单位委培生还需提交的资料有单位同意送培证明（加盖单位鲜章）1份。

4.以上资料可邮寄到内江市第二人民医院科教科（地址：内江市新江路470号，内江市第二人民医院科教科。邮政编码：641100）信封左下角注明“住院医师培训报名”。也可面投到科教科。

5.第一批录取学员报名资料接收截止日期：2019年5月3日。

6.第一批录取学员报名资料接收截止日期：2019年7月26日。

二、学员招录
第一批报考学员考试及面试时间定于2019年5月7日。

第二批报考学员考试及面试时间定于2019年7月30日。

三、考试内容：
(1)综合理论考试(英语、西医综合共100分);
(2)面试(100分，临床医学知识、个人综合素质);
(3)综合成绩计算办法：理论考试和面试成绩按一定比例折算。
(4)录取：
根据资质审核、考试成绩，结合体检结果，由科教科发放录取者名单。报考紧缺专业（全科、妇产科、儿科、麻醉科）的学员将优先考虑录取。
(5)招录学员须注册登录四川省住院医师规范化培训网报名。
四、四川省住院医师规范化培训网报名流程：

1.统一登录四川省住院医师规范化培训网站报名。
2.报名学员填报志愿：网址http://zyyspx.scyx.org.cn:8088/Default.aspx.（四川省住院医师规范化培训网）——培训学员——注册账号登录——点击“进入个人空间”——简历管理（填写相关信息）——我的志愿——填报新的志愿——待医院基地接收报考志愿——根据考试考核结果确定录取与否——被录取学员确认接受录取通知函——按规定时间报到办理相关手续。学员一旦确认录取而不到基地报到的，将被四川省毕教办黑，三年内不得报考四川省住院医师规范化培训。
 五、单位送培训人员

请各单位将2019年送培到我院参加住院医师规范化培训的学员名单于2018年5月31日前发送至邮箱382916551@qq.com，便于我院在招生工作中将名额预留。
六、招收计划
	一、住院医师规范化培训
	二、助理全科计划招生量

	住培总
	（一）紧缺专业最小招收计划人数
	（二）非紧缺专业招计划
	

	招收计划人数
	全科
	儿科
	精神科
	妇产科
	麻醉科
	内科、外科、神经内科、放射肿瘤、放射科、口腔内科等
	

	96
	12
	5
	4
	10
	4
	50
	11


七、人事及待遇保障
1.按医院按照在岗同级人员标准，为社会化培训对象购买社会保险。社会化培训对象人事档案由统一交四川省卫生计生人才服务中心或属地人才交流中心代管，或由本人委托有关机构按照国家相关规定进行管理。
2.医院向社会化培训对象、定向全科医学生、委托培训对象免费提供住宿（水、电、气、物业费等除外）。

3. 委培培训对象培训期间原人事（劳动）、工资关系不变，委培培训对象工资、国家规定的津补贴及其他福利待遇按国家和省相关政策规定，由委派单位负责承担。

4.经考核合格的本单位及外单位委托培训学员，除基本工资外，一年级培训对象（不含助理全科）发放补助2000元/月；二年级培训对象（不含助理全科）发放补助2200元/月。三年级培训对象执医注册后，独立管理病人的，由科室发放绩效奖金，发放标准不低于二年级；未独立管理病人的，按二年级标准，由科教科考核提交财务科发放。

5.医院将根据学员培训期间考核、执医通过情况、科室轮转等综合表现，优先录用紧缺专业“社会人”学员留院工作。
八、咨询电话 
欢迎广大应往届毕业生及单位委培生报考我院住院医师培训！咨询电话：15883294022(周老师)  15884867307（杨科长）  0832-2383108。
九、附件

《内江市第二人民医院住院医师规范化培训报名表》

内江市第二人民医院住院医师规范化培训报名表

专业基地名称：                                填表日期：     年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	小二寸免冠近照

	身份证号
	
	民  族
	
	

	毕业院校
	
	学  历
	
	

	专  业
	
	毕业时间
	
	

	是否应届生
	是□       否□
	获得学位
	
	

	是否执业
	是□       否□
	执业范围
	
	

	是否委培
	是□       否□
	委培单位
	

	联系方式
	手机：
	通讯地址：

	
	QQ：
	家庭住址：

	工作（实习）经历

	自何年月至何年月
	在何地区何单位
	职  务
	证明人

	
	
	
	

	学习履历（高中及以上）

	自何年月至何年月
	院校单位
	 学历
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训意愿
	本人志愿参加住院医师规范化培训，遵守基地医院及培训合同的相关规定。

申请人签字：                                    年     月    日


