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	内容概述
	做好2016年住院医师规范化培训学员招录工作


　　
关于做好2016年住院医师规范化培训学员招录工作的通知
　　 
各市（县）区卫生计生局（委），市直属医疗卫生机构，有关培训基地:
　　按照国家卫生计生委《住院医师规范化培训招收实施办法（试行）》（国卫办科教发〔2015〕49号）、省卫生计生委《关于做好我省2016年住院医师规范化培训学员招录工作的通知》（苏卫科教〔2016〕13号）精神，结合我市实际，现就做好我市2016年住院医师规范化培训学员招录工作通知如下：
　　一、招生对象
　　申请参加 “5+3”模式住院医师规范化培训（以下简称“住培”）学员报名类别包括以下两类：
　　（一)拟从事临床医疗工作的临床医学、口腔医学类应、往届本科及以上学历毕业生。
　　（二)2010年（含）以后毕业、已取得《医师资格证书》但未取得中级职称的临床医学和口腔医学类临床医疗岗位医师。
　　本通知招生对象不包括中医学类和中西医结合医学类住培学员。
　　二、招录名额
　　省卫生计生委下达我市国家级培训基地2016年“5+3”住培学员招录名额共485人，各培训基地招录名额分配见附件1。在国家级基地及协同医院参加住培的高校专业学位研究生不纳入招录名额进行统计。各基地应重点确保完成全科、儿科、精神科、妇产科等紧缺专业学员招录任务。
　　我市二级医院及以下等级医疗机构拟任内科临床岗位或目前尚不确定岗位专业的医学生统一按全科方向申报培训；基层医疗卫生机构（社区卫生服务中心、服务站、乡镇卫生院、村卫生室）拟任儿科、妇产科、检验、放射、超声、麻醉、口腔临床岗位学员按其专业方向申报培训，其他学员均按照全科方向申报培训。
　　三、招录程序
　　1. 各国家级培训基地及时发布招录公告，明确本基地2016年住培学员招录专业、招录名额、报名审核程序要求及学员待遇等各相关事项。各培训基地应积极创造条件开展住培学员社会化招生。
　　2. 申请住培学员填报《无锡市住院医师规范化培训学员报名表》（见附件2，以下简称《报名表》），一式三份。市属及省属医疗卫生机构对学员《报名表》审核同意后，送交委托培训基地；其他机构将学员《报名表》报所在市（县）区卫生计生行政部门审核同意后送交委托培训基地。社会化招生学员直接向培训基地报送《报名表》。
　　3. 培训基地受理报名申请后，应及时审核报名信息，必要时可以组织招收考核，在《报名表》上签署审核意见，确定学员培训专业和培训机构。签署意见后的《报名表》一份由培训基地留存，另二份分别返回学员及其就业单位。
　　4. 学员进入培训基地接受培训之前，培训基地（甲方与学员就业单位（乙方）及学员（丙方），须按照省卫生计生委规范协议范本签署《江苏省住院医师规范化培训协议》（一式三份，各方留存一份），明确培训工作参与各方的权利和义务。
　　5. 培训基地应指导录取的培训学员在省卫生计生委住院医师规范化培训管理信息平台上进行注册登记，及时完成学员注册登记信息上传工作。
　　四、招录时限
　　2016级住院医师规范化培训学员招录工作应在9月底前全部完成，所有应培学员最迟应在10月底前进入国家级培训基地或其协同医院接受轮转培训。2016级住院医师规范化培训学员指2015年11月1日起至2016年10月31日止在省管理平台录入培训信息的住院医师规范化培训学员。
　　五、其他事项
　　1. 各培训基地要按照文件部署要求，切实做好年度住培学员招录工作。紧缺专业学员招录工作纳入基地考核评审的重要内容，各培训基地要加强宣传发动，采取切实有效的措施确保完成全科、儿科、精神科、妇产科等紧缺专业学员年度招录任务。同时，要在规定时限内确保招录学员全部入培。
　　2. 各市（县）区、各医疗卫生机构要切实做好住院医师规范化培训制度政策宣传和学员招录报名组织工作，鼓励、支持学员优先申报全科、儿科等紧缺专业培训，及时做好学员报名信息的审核报送工作，按照培训协议要求落实相关责任,确保应培人员全覆盖。
　　3. 市医学会应加强对各培训基地学员招录和入培工作的督导管理，及时掌握进展情况和存在问题，加强协调和指导，确保我市2016级住培学员招录和入培工作顺利完成。
　　我市国家级培训基地及协同医院名单与联系电话见附件3。
　　市卫生计生委联系人：过立群，联系电话：81822050。
　　 
　　附件：1. 无锡市国家级培训基地2016级学员招录名额分配表
　　    2. 无锡市住院医师规范化培训学员报名表
　　    3. 无锡市国家级培训基地及协同医院名单与联系电话（锡卫科教〔2016〕10号）附件.doc
　　 
　　                        　　　　　　　　　 无锡市卫生和计划生育委员会
　　                             　　　　　　　　　 2016年8月25日
附件1

无锡市国家级培训基地2016级学员招录名额分配表
	培训基地名称
	2016年拟计划分配（485人）

	
	总数
	全科
	儿科
	精神科
	妇产科
	其他专科

	无锡市人民医院
	160
	30
	22
	　
	9
	99

	无锡市第二人民医院
	165
	40
	　
	　
	18
	107

	无锡市第四人民医院
	160
	25
	8
	8
	13
	106


注：培训基地2016年拟计划分配数字加粗加下划线的，其中10%-20%指标将用于对口支援中西部省份（以新疆、西藏为主）。
附件2

无锡市住院医师规范化培训学员报名表（   年度）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

一

寸

彩

照

	籍贯
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	身高
	        
	所学专业
	
	

	学历
	
	学位
	         
	英语考级
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	有无医师资格证
	
	有无医师执业证
	
	身份证号
	

	培训专业
	第一志愿：
	第二志愿：

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系方式
	手机：
	电子邮箱
	

	何时何地何事

受过何种奖励
	

	学习及工作经历（包括大学及以上学历、临床轮训经历、历届毕业生毕业后经历）

	年月日至年月日
	大学或医院名称
	专  业
	任  职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请

人意

见
	本人志愿参加住院医师规范化培训，并遵守培训合同。                

                 申请人签字                       
年       月       日

	所在

单位意见
	               单位（盖章）                       
年       月       日

	市（县）区行政主管部门意见
	               单位（盖章）                       
年       月       日

	培训基地审核意见
	是否同意报名参训： 

□是，  培训专业：                 培训机构：

□否        

培训基地管理部门（章）              
                                                    年       月       日


注：本表一式三份交培训基地，培训基地签署意见后，由基地、学员及就业单位各存一份。

附件3
无锡市国家级培训基地及协同医院名单与联系电话

	基地名称
	联系部门
	联系电话
	协同医院
	联系部门
	联系电话

	无锡市人民医院

	教育处
	85350883
	江阴市人民医院
	科教科
	86879345

	
	
	
	无锡市第五人民医院
	科教科
	80219555-6216

	
	
	
	无锡市第九人民医院
	科教科
	85867999-50512

	无锡市第二人民医院

	教育处
	68563801
	宜兴市人民医院
	科教科
	87921179

	
	
	
	无锡市锡山人民医院
	科教科
	82402084

	
	
	
	无锡市第八人民医院
	科教科
	82353532-8060

	无锡市第四人民医院

	教育处
	88683213
	无锡市第三人民医院
	科教科
	81196610

	
	
	
	无锡市精神卫生中心
	科教科
	83219310

	
	
	
	解放军第一○一医院
	科教科
	85142025


—2—

—1—


