常州市第二人民医院
 补充招录2020年度住院医师规范化培训学员的公告
南京医科大学附属常州第二人民医院是三级甲等综合医院，全院有两千八百余名卫技人员，开放床位2200张；是首批江苏省全科医生规范化培养基地。2013年评为江苏省全科医生规范化培养示范临床基地，2014年评为江苏省首批国家住院医师规范化培训基地。我院师资力量雄厚，教学资源丰富，并有配置齐全、设施一流的临床技能训练中心。根据《国家卫生计生委等7部门关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》（国卫科教发〔2013〕56号）文件精神及省卫健委相关要求，结合前期我院招录情况，现决定补充招收2020年度住院医生规范化培训学员。现将有关事项公告如下：
一、招录对象
     高等院校临床医学、全科医学专业全日制本科及以上学历学位的社会化学员及单位委托培训学员。
    1、社会化学员是指经国家卫健委认定的国家住院医师规范化培训基地，面向社会招收，符合培训要求并通过招收考核后，进入培训基地参加住院医师规范化培训的人员。
    2、单位委托培训学员是指在外单位就业后，因工作单位无法进行住院医师规范化培训而向培训基地申请委托培养，符合培训要求并通过招收考核后，进入培训基地参加住院医师规范化培训的人员。
二、招录条件
  1、基本条件
（1）拥有中华人民国国籍，享有公民政治权利。拥护党的路线、方针、政策。
（2）热爱全科医学，希望从事全科医疗工作者优先。
（3）身心健康，能胜任住院医师规范化培训的临床学习和工作。
（4）入院时具备学历、学位双证书。
（5）本科生年龄原则上不超过30周岁（1990年8月31日以后出生），研究生年龄原则上不超过35周岁（1985年8月31日以后出生）。
2、其他条件：
   社会化学员目前无工作单位，毕业专业与报考专业一致；单位委托培训学员需已入职委托单位且委托单位同意该学员参加我院住院医师规范化培训。
三、招录专业
全科医学科、儿科、妇产科、急诊科、口腔医学科、内科、神经内科、放射科、眼科、耳鼻咽喉科、病理科、医学检验科、超声医学科、精神科、神经外科、胸外科、泌尿外科。
四、报名
　　（一）报名方式、时间、地点
报名方式：1.电子邮件报名：发送报名表格至14490183@qq.com（名称注明2020年度住培学员补充招录）
2. 现场报名：常州市第二人民医院阳湖院区科教科
报名时间：2020年11月1日-11月10日                  
（二）报名资格审查　
报考者报名时须提供：
1、《常州市第二人民医院住院医师规范化培训报名表》一份（见附件）；
2、简历一份；
3、身份证原件及复印件一份；
4、近期正面免冠二寸照片2张；
    5、毕业生就业推荐表、成绩单原件及复印件一份（往届生需同时提供毕业证书及学位证书）；
6、英语、计算机等级考试合格证书原件及复印件一份。
7、获奖证书原件及复印件一份。
8、委托培训学员需携带原单位介绍信。
（三）报名费及考试费全免
五、考试
具体考试方式由笔试、面试两部分组成，各占总分50%，总成绩100分。考试时间初步定于11月中旬，时间和地点另行通知。
六、录取及体检
　　面试和临床技能考试结束后，根据成绩，拟招收人数从高分到低分确定参加体检人员，并参照《国家公务员录用体检通用标准（试行）》，因体检不合格缺额逐一递补。对体检合格人员，由医院与其签订相应培训合同，并办理有关手续。
七、相关规定及待遇
  1、住院医师规范化培训一般为期三年，医院按照国家卫生计生委对发布的培训标准，制定培训计划和轮转方案。培训结束后，需参加国家卫生计生委统一组织的考试，合格者方可取得国家卫生计生委颁发的《住院医师规范化培训合格证书》。
  2、培训期间，医院与培训对象签订培训协议，培训期限为合同期限。培训对象依法参加并享有养老、医疗、等社会保障。培训期间，两年内未通过执业医师者，终止其参加住院医师规范化培养训，解除培训协议。培训期间社会化学员享受国家、省、市补贴，同时参照我院同类住培学员发放基本工资和绩效奖励。委托培训学员基本工资由原单位发放，培训期内，参照我院同类住培学员发放绩效奖励。
   3、培训期间可根据个人意愿终止培训，但须提前一个月书面申请，培训基地审核并达成谅解方可退出培训。培训结束后，培训协议自然终止，培训对象自主择业，同时也可参照《南京医科大学临床医学和口腔医学专业学位研究生教育与江苏省住院医师规范化培训双向接轨试行办法》和《江苏省住院医师规范化培训一阶段人员申请南京医科大学临床医学和口腔医学硕士专业学位实施细则》的相关文件，申请临床医学硕士专业学位。
   4、除法律法规和政策规定的原因外，需要延长培训期限的，须由本人申请，培训医院同意，延长期内只签订培训协议，不再享受津贴和社会保障待遇，但可免除培训费。
八、招收政策咨询电话
招收政策咨询电话：0519-81087655或0519-81087654                      
联系人：汪薇青老师
九、招生监督
   常州市第二人民医院纪委：0519-88120506
                                      常州市第二人民医院
                                           住院医师规范化培训基地
                                                   2020年11月1日

































附件一：
2020年常州二院住院医师规范化培训补充招录学员报名表
	[bookmark: OLE_LINK1]姓名
	
	年龄
	
	政治面貌
	
	[bookmark: _GoBack]二寸免冠彩照

	性别
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	
	

	民族
	
	健康状况
	
	既往病史
	
	

	学历
	
	学位
	
	是否应届毕业
	
	

	英语水平
	
	计算水平
	
	所学专业
	

	有无执业医
	
	执业证编号
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	身份证号
	

	培训专科志愿
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	联系方式
	手机
	
	电话
	
	E-mail
	

	学习及工作经历（完整填写自高中至今日的学习工作经历）

	年月至年月
	单位
	简要说明事项

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学习/工作期间
所受奖励
	

	是否需要医院提供宿舍
	是（　）　否（　）

	申请人
意见
	本人志愿参加住院医师培训，并遵守培训协议与合同；保证上述填写事项直实可靠，如有虚假，本人愿意承担一切责任和后果。

签名：　　　　　　日期：






























附件二：
	　　          医院住院医师规范化培训名单（2020）（委培学员）
	

	序号
	姓名
	性别
	毕业学校
	所学专业
	岗位
	毕业时间
	学历
	学位
	学位类型
	来我院工作时间
	培训年限
	培训医院
	职称
	电话
	是否住宿
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