内江市第二人民医院
2024年下半年进修招生简章
根据医院发展规划和学科建设需要，内江市第二人民医院拟面向社会公开招收2024年下半年卫生技术类（含护理）进修生，现公告如下：
一、招生专业
西医临床、口腔、中医、中西医、公卫医师、护理、医技等。
二、招生条件
申请进修人员应是思想作风好，身体健康，中专及以上学历，具有一定专业理论基础、从事本专业工作2年以上，并已取得相应专业资格证书、执业证书的卫生技术人员，职能部门进修人员应具有相应专业2年及以上工作经验。
三、进修周期
进修周期有三月、半年、一年，学员可根据自身情况合理选择。
从2024年9月1日起正式进修。
四、进修及结业要求
（一）进修人员全程脱产进修，原则上不参加原单位的工作（确需中途返回单位者，由派出单位书面出具商请函），不得无故缺勤。
（二）进修期间不提供住宿。
（三）学员在进修期间须服从所在进修科室的临床工作及教学安排，完成规定的诊疗工作量及教学活动参与量，提高个人临床理论水平和临床技能。
（四）进修结束时，进修周期在三个月及以上且过程、结业考核合格者，发放进修结业证书；因故实际进修时间不足三月者仅由我院出具进修证明。
（五）进修结业证书类别：通过四川省规范化进修管理平台管理的进修人员，由该平台发放四川省统一印制的规范化进修结业证书；其余进修人员由我院发放进修结业证书。
五、报名方式
[bookmark: _GoBack]（一）所有报名人员需填写纸质进修申请表、进修学习担保书（详情见文末附件1、2），并签字、盖章；在2024年7月21日前，将进修申请表、进修学习担保书、学历学位证、执业证、资格证、电子版身份证，发送至邮箱：1464374032@qq.com。（现场报到时再提交纸质版材料）
（二）所有报名人员请提前添加QQ群：（807254511），进群后修改群名片为：本人姓名+报名进修科室+进修批次（如张三骨科2024-9），便于及时通知联系。
（三）联系地址：四川省内江市东兴区新江路470号  全科大楼三楼  科教科。
（四）报名联系人：何老师
电话：0832-2383108
邮箱：1464374032@qq.com
邮编：641000
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附件2
进修学习担保书

委托培养单位                     向接收进修生培养单位  内江市第二人民医院  保证提供进修生本人的基本情况真实，承诺督促本单位选送的进修生在进修学习单位的各项规章制度，并与进修生本人一道共同承担学习期间因本人处理不当发生的医疗事故责任或操作失误、使用不当造成的精密、贵重仪器损坏的赔偿。
进修生本人保证在医院学习期间严格遵守院规、院纪，服从安排，努力学习，积极参与社会公益活动。
接受进修生培养单位向承诺上述条件，完成各项入学报道手续的进修生，安排入科，并落实进修学习期间的带教老师，按进修实习计划为用人单位培养实用人才。

接收单位（盖章）：            委培单位（盖章）：

负 责 人（签字）：            负 责 人（签字）：

进修生本人（签字）：

                              年   月   日
