	盐城市第三人民医院

2019年住院医师规范化培训学员招收简章

	

	盐城市第三人民医院始建于1946年，是盐阜地区第一所人民医院，现为东南大学医学院和南通大学附属医院，徐州医学院等高等医学院校的教学医院，是具有国家级“住院医师/全科医生规范化培训基地”、“全科医生培养江苏省省级示范基地”资质的三甲医院。现面向社会招收2019年度全科医师规范化培训学员10名，具体事项如下：

招收对象

包括社会化学员和单位委托培训学员。
1.具有中华人民共和国国籍，拥护党的路线、方针、政策，热爱医学事业、自愿参加全科医师规范化培训。

2.身心健康，能胜任全科医师规范化培训的临床学习和工作。

3.全日制医学类专业（指临床医学类）应届本科及本科以上毕业生，

4.年龄不限。

二、报名

1.报名截止时间：2019年10月30日18:00之前（节假日不休）。

2.报名地点：盐城市第三人民医院规范化培训办公室（开元路6号）

3.报名时提供材料：

（1）《全科医师规范化培训学员申请表》一份，详见附件；

（2）身份证原件及复印件一份；

（3）毕业生就业推荐表和成绩单原件及复印件一份；研究生应同时提交本科和研究生学历、学位证书原件及复印件各一份；

（4）已取得医师资格证书与医师执业证书者需提供原件及复印件各一份；

（5）如曾在其他基地接受过住院医师规范化培训，需提供《轮转登记手册》及转基地申请表。

三、考试

由理论笔试和面试两部分组成，侧重于临床专业知识、基本技能的应用和沟通能力等综合素质测试。报名现场直接参加考试。考试不收取任何费用。

四、体检及录取

根据考试成绩，从高分到低分按招收人数1∶1.2确定体检人员，标准参照《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。体检合格录取人员，由医院与其签订协议，办理有关手续。

五、培训年限及要求

1.全科医师规范化培训原则上为三年，具体按照《江苏省住院医师规范化培训学员培训时间认定方案（试行）》【苏卫科教〔2015〕13号】执行。

2.基地按照国家、江苏省和盐城市卫计委关于住院医师规范化培训的相关要求，制定培养计划和轮转方案，并按计划对培养学员进行培养。培养结束后，参加国家统一组织的理论考试和江苏省组织的技能考核，合格者颁发全国统一制式的合格证书。

六、相关规定及待遇

1.培训期间免收培训费。

2.按照《江苏省住院医师规范化培训协议范本》签订协议。

3.待遇

 所有参加全科医师规范化培训的学员（包括“社会人”和本院及外院来源的“单位人”）实行“同工同酬”，统一绩效考核。

所有参加住院医师规范化培训的学员（包括“社会人”和本院及外院来源的“单位人”）实行“同工同酬”，统一绩效考核。学员的收入主要由五部分组成：基础待遇（含基本工资和社会保险）、月度补助、年度奖励、夜班费（或跟班补助）和住宿补助。全科专业学员在培期间月度补助较其他专科政策倾斜。社会人工资、社会福利及补助和年度奖励等支出从我院规培经费账户发放。

1）基础待遇（含基本工资和社会保险）：单位人由派出单位承担，社会人由基地承担。每月按时发放。

2）月度补助（含伙食补助）：由基地每月定时定额发放。补助标准：本科生2600元/月（硕士研究生2700元/月，博士研究生2800元/月)。全科医师月度补助标准：本科生3100元/月（硕士研究生3200元/月，博士研究生3300元/月)。

3）年度奖励：由基地根据学员当年的年度考核成绩年底一次性奖励发放。年度奖励全额发放标准：本科生700元/月（硕士研究生900元/月，博士研究生1000元/月)。

4）夜班费（或夜跟班补助）：取得执业证书并经考核后参加值夜班人员，享受与本院职工相同的夜班费。参加夜跟班学员，享受夜班费减半标准的夜跟班补助。

5）住宿补助：所有规培人员享受基地提供的免费住宿。未入住基地学员公寓的可申请住宿补助。外宿补助标准：300元/人/月。

6）通过执业医师考试并参加值夜班人员，按实际工作量300元/月进行奖励。
4.培训期间可根据个人意愿终止培训，但须提前1个月提出申请。

6.社会化招录的优秀学员，培训期满，根据双向选择原则，医院招聘新员工时将优先录用。

7.遵守盐城市第三人民医院的相关管理规定。

七、招收咨询

医院网址：http://www.jsycsy.com
盐城市第三人民医院住院医师规范化培训办公室：电话（传真）0515-81608799

地址：盐城市第三人民医院住院医师规范化培训办公室/实践技能培训中心（开元路6号）

联系人：杨庆芝  电子邮箱：jsycsygpb@126.com

八、招收监督

盐城市第三人民院监察室：0515-81608128

（流程提示：下载并填写申请表→申请表电子版发至规培办电子邮箱→书面递交或邮寄申请表及所需报名资料→发布考试及面试名单→考试及面试→网上公示录取名单）

发送申请表至邮箱时，请将申请表命名为“姓名+所报专科+住培申请表+学历”

二〇一九年十月十五日



附件
盐城市第三人民医院
住院医师规范化培训学员申请表
申请表编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	政治面貌
	
	民 族
	
	籍 贯
	
	

	电子邮箱
	
	紧急联系人
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	外语水平
	

	手机号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	申请培训专业
	
	是否服从调配
	

	高等教育经历
	起止年月
	毕业院校
	专业
	毕业后学位（学术型、专业型）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位
	科室
	获奖与社会工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否通过执业医师考试
	

	备注
	提交申请表时请附：1.身份证复印件一份；2.应届生：毕业生就业推荐表和成绩单原件及复印件一份；往届生：毕业证书及学位证书原件及复印件一份；研究生应同时提交本科和研究生学历、学位证书原件及复印件各一份；3.医师资格证书与医师执业证书原件及复印件各一份（如果有）；4.已参加住院医师培训的记录等（如果有）


