宜春市妇幼保健院2019年住院医师规范化培训招生简章

    宜春市妇幼保健院是一所集医疗、保健、教学、科研、社区卫生服务为一体的妇幼保健专业医院，是全市妇幼保健业务技术指导中心，承担着全市10县市区的妇幼保健技术指导、妇幼卫生信息管理和中心城区的妇幼保健临床工作，是“宜春市群众满意医院”、“爱婴医院”，2009年评为“三级乙等妇幼保健院”。多次获得“宜春市文明单位”、“宜春市卫生工作先进单位”、“宜春市直医疗卫生单位行风工作先进单位”等光荣称号，是新型农村合作医保、城镇居民医保和职工医保定点医院。

    2019年面向全国医学院校招收本科及以上学历、拟从事临床医疗工作的应届毕业生，以及由各级医疗单位选送到我院接受规范化培训的人员。根据国家卫生计生委住院医师规范化培训内容与标准，实施为期3年的规范化培训。

　　一、报名条件及待遇：
　　1、面向全国医学类本科及以上学历毕业生。
　　2、单位选送人员（包括市、县等各级医疗单位以及社区卫生服务中心)。
　　3、与我院签订《培养协议》，按照国家及省卫生计生委统一要求每月按时发放生活补助，每月不低于2000元，医院统一购买五险一金。
　　4、按照住院医师规范化培训内容与标准要求完成临床轮转培训，通过各类考核，培训合格发放《住院医师规范化培训合格证书》。

　　二、报名办法：
　　1、在附件中下载《江西省住院医师规范培训申请表》，填写完成，打印一式二份。
　　2、毕业生：近期免冠彩色一寸近照一张；个人简历、毕业生就业推荐表；加盖学校公章的成绩单；英语等级证书或成绩单；身份证复印件。
　　单位选送：近期免冠彩色一寸彩色近照一张；个人简历，加盖单位公章的介绍信；身份证复印件。
　　3、以上资料可递交、邮寄到宜春市妇幼保健院医院科教科（地址：宜春市袁州区爱婴路1号，邮政编码：336000)信封左下角注明“报名”。

　　三、报名时间：2019年6月7日--6月31日

　　四、考试：
　　笔试时间：7月（具体时间另行通知)
　　笔试内容：临床医学基础知识、公共英语。

五、招生专业及名额：
　　2019年拟招收**名妇产科专业学员。
六、咨询方式：
　　联系人：范老师　18172959194， 0795- 3568783
                                             

                                                               宜春市妇幼保健院科教科
                                                                  2019年6月5日

附件：
                                                编号：
江 西 省 住 院 医 师 
规 范 化 培 训
（普通专科）
申
请
表
        姓    名                   
        毕业学校                   
        申请时间                   
江 西 省 卫 生 计 生 委 制
个人情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	   年  月  日
	一寸
彩色
近照

	身  高
	
	体  重
	
	民   族
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	英语水平
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	健康状况
	
	血    型
	
	既往病史
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	家庭住址
	

	有何特长
	
	身份证号
	

	本人联系
方式
	联系电话：                           电子邮箱：

	家庭联系
方式
	联 系 人：                           联系电话：

	是否应届毕业生
	□是     □ 否
	是否有执业医师证
	□有，执业范围          □无

	学习
和工作
经历
（请从
高中
开始
  填写）
	起  止  时  间
	所  在  学  校  或  单  位
	学历/工作岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何地因何原因受过何种奖励或惩罚
	

	培训
专科
志愿
	第一：
	第二：
	第三：

	
	是否服从调剂
	是 □         否 □

	个人申明：本人保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。
本人亲笔签名：                   填表日期：

	培训对象所在工作单位意见（有工作单位者填写）：
                       单位负责人：                              年   月   日（盖章）                                                                              

	备注：培训对象须提供以下材料，请核对报名资料准备情况（请在方框内打“√”）：
1.申请表□  2.毕业生就业推荐表  □原件/□复印件     3.加盖学校公章的成绩单 □原件/□复印件
4.个人简历□   5. 英语等级证书或成绩单  □有/□无   6.身份证复印件   □
7.发表文章  □有（   篇）/□无（对上述资料如不详实，培训基地有权拒收）


审核情况
	培
训
基
地
所
在
单
位
审
核
意
见
	该同志参加培训的普通专科：
   单位负责人：                          单位盖章：
                                               年   月   日 

	单
位
主
管
部
门
意
见
	    负责人：                                盖  章
                                                年   月   日

	省
卫
生
计
生
委
意
见
	                                             盖  章
                                                年   月   日


