连云港市第一人民医院

2019年度社会化招收住院医师规范化培训学员（第三批）的公告

连云港市第一人民医院始建于1951年10月，经过几代人的艰苦创业，现已发展成为徐淮东部地区规模最大的三级甲等综合医院和徐州医科大学附属医院、南京医科大学康达学院第一附属医院、南京医科大学临床医学院、南京中医药大学中西医结合临床医学院，医院拥有国家博士后科研工作站、国家药物临床试验认证机构、国家临床医学研究中心连云港研究基地、国家住院医师规范化培训基地、国家全科医生规范化培养建设项目医院、江苏省博士后创新实践基地等高端科研创新培训平台。
住院医师规范化培训是培养合格临床医师的必经途径，是加强卫生人才队伍建设、提高医疗卫生工作质量和水平的治本之策，对于临床人才的成长至关重要。根据国家卫计委等7部委《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）、《省政府关于建立全科医生制度的实施意见》（苏政发〔2011〕158号）等文件要求，作为国家住院医师规范化培训基地，我院决定面向全国招收2019年度住院（全科）医师规范化培训社会化学员，现将有关事项公告如下：

一、招收对象

拟从事或已从事临床医疗工作的临床医等专业的高等院校全日制五年制本科及以上学历的尚未就业的应届毕业生及往届生。

二、招收专业

全科、妇产科、儿科、急诊科、麻醉科、精神科、儿外科共计7个培训专业。
三、招收计划

每专业招收人数不限。
四、培养年限

1．临床医学全日制本科毕业生培训年限为3年。

2．临床医学专业学位硕士毕业生培训年限为2年。

3．临床医学科学学位硕士毕业生培训年限为3年。

4．临床医学专业学位博士毕业生培训年限为1年。

5．临床医学科学学位博士毕业生培训年限为3年。

6．参加住院医师规范化培训专业与获得学位专业不同[跨国务院学位办公布的二级学科代码或国家卫生和计划生育委员会(原卫生部)医疗机构诊疗科目一级学科代码]者，培养年限在原学位基础确定年限上增加一年。

7．在规定时间内未按照要求完成培训或考核不合格者，培训时间可顺延，顺延时间最长不超过2年。

五、报名程序

1．报名申请。

在附件1中下载并填报《社会化住院医师培训学员报名申请表》，于2019年9月27日前将《社会化住院医师培训学员报名申请表》电子版发送至连云港市第一人民医院科教部邮箱lygyykjk@163.com,纸质版邮寄地址为：连云港市海州区振华东路6号连云港市第一人民医院8号楼201室。

2．现场报名。

9月28日进行现场报名、审核和考核工作，现场报名需提交材料为：

a. 本科学历申请者需提交身份证、毕业证书、学位证书、本科成绩单(加盖本校教务部门公章)原件和复印件；应届毕业生未领取到毕业证书或学位证书的，可由学历证明（加盖本校教务部门公章）代替；
b. 硕、博士研究生学历申请者需提交身份证、本科学历及最高学历毕业证书、本科学历及最高学历学位证书、最高学历期间学位课成绩、研究生阶段临床轮训证明以及论文发表情况(加盖本校研究生院公章)的原件和复印件；

c. 已取得医师资格证书及执业医师证书的须提交两证原件和复印件；

d. 国家英语水平4级及以上考试成绩单原件和复印件。

六、考试程序

本次招收为紧缺专业，免笔试。需要通过面试成绩确定是否录取。

七、录  取

录取后需于2019年10月上旬至连云港市第一人民医院开始临床轮转培训，录取后如有无故不按时报到或报到后无故自行退出等严重情节的，将该不良行为记入个人诚信档案。
八、相关规定及待遇

1．医院按照国家卫计委住院医师培训的相关要求，制定培训计划和轮转方案，并严格执行，学员在培训期间需遵守连云港市第一人民医院住院医师岗位职责、轮转要求及培训考核规定。
2．培训学员与我院签订培训协议，享有基本工资、绩效工资、夜班费及食堂补贴等；人事档案可委托连云港市人才服务中心管理，享受国家规定的基本社会保险和法定节假日休假制度，工龄连续计算；培训期间，医院可统一安排住宿（或发放住房补贴），培训学员按标准自行缴纳水电等费用。培训期间可依托我院参加相关高等院校同等学力人员申请硕士学位招生考试，培训结束后培训学员自主择业。
3.培训期间内考取硕士、博士研究生者或退培的，需按规定程序退出住院医师规范化培训并按照住院医师培训协议书缴纳相应违约金。

九、招收政策咨询　　

连云港市第一人民医院网址：http://www.lygyy.com.cn/

通讯地址：连云港市海州区振华东路6号  邮编：222067

Email： lygyykjk@163.com

联系人：  刘 斌，闫 慧

招收工作咨询电话： 0518-85767228

附件：连云港市第一人民医院社会化住院（全科）医师培训学员报名申请表

连云港市第一人民医院
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附件1：

连云港市第一人民医院

社会化住院/全科医师培训学员报名申请表

	                                                 基

本

情

况
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片黏贴处

	
	籍    贯
	
	民族
	
	健康状况

（既往病史）
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	外语水平
	
	计算机能力
	
	

	
	最高学历
	
	毕业证书编号
	

	
	最高学位
	
	学位证书编号
	

	
	学位类型
	1.学术型

2.专业型
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	 
	第一联系人电话
	

	报

名

情

况
	报考培训专业

（参照招收公告中的招收专业）
	
	执业范围
	

	
	医师资格证书

取得时间
	
	医师资格证书编号
	

	
	医师执业证书

取得时间
	
	医师执业证书编号
	

	教

育

情

况
	入学日期
	毕业日期
	学校名称
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作情况
	工作时间
	单位名称
	单位级别
	从事岗位
	是否办理离职手续

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个

人

承

诺
	本人承诺以上信息真实可靠。

本人自愿全程在连云港市第一人民医院接受住院医师规范化培训。

                              本人签字：                         年      月     日
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