衡阳市中医医院

2019年度中医住院医师规范化培训招录简章

为贯彻落实湖南中医药管理局《关于做好2019年度全省中医住院医师规范化培训学员招录工作的通知》（ 湘中医药函〔2019〕62号）文件精神，我院现面向全省招录中医住院医师规范化培训学员，并就招录等相关事项通知如下：
一、培训基地简介

衡阳市中医医院创建于1952年，现为一家集医疗、科研、教学、康复、保健于一体的综合性国家三级甲等中医医院，全国示范中医医院，2017年入选国家中医药传承创新工程建设项目单位。医院是国家第二批中医住院医师规范化培训基地、全科医生规范化培训基地、中医类别助理全科医生培训基地，国家执业医师（中医类）实践技能考试基地，湖南中医药大学附属医院（非直属）、南方医科大学教学医院，湖南省博士后科研流动站协作研发中心、博士后创新创业实践基地。
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二、招录计划

2019年湖南省中医药管理局分配至我院的招录指标为44人，其中中医专业35人，中医全科专业9人。

三、招生对象与条件

1、具有良好的政治素质，热爱医学事业，思想品德良好，遵纪守法； 

2、拟从事中医临床（含全科）医疗工作的高等院校中医学类和中西医结合类专业本科及以上学历毕业生，以应届本科毕业生为主；或湖南省内已从事中医临床（含全科）医疗工作并取得执业医师资格证书，需要接受规范化培训的人员。

3、优先招收国家农村订单定向免费培养中医学（中医全科方向）本科毕业生；

4、优先招录贫困地区及基层医疗卫生机构报名人员；

以上对象均需能坚持按国家培训标准和培训基地的管理要求，完成规定时限的培训。

四、报名要求

1、报名程序

（1）单位人：培训申请人为在我省就业的单位人的，由所在单位负责对申请人培训资格初审，签署意见后逐级报送单位所在市州卫健委；市州审核同意后填写《湖南省2019年度中医住院医师规范化培训项目学员报名审核汇总表》（见附件2），并于8月8日前将报名材料以电子版（申请表、汇总表）和纸质版（申请表、汇总表、身份证复印件、最高学历毕业证复印件、最高学位证复印件）的形式报送至我院住培办。
（2）社会人：培训申请人无工作单位的，请直接向我院住培办报名。

2、报名时间：2019年7月29日-8月2日（8:00-12:00；15:00-17:30）

3、报名上交材料：培训申请表（见附件1）、身份证复印件、最高学历毕业证复印件、最高学位证复印件各一式两份，相关证书原件现场审核。另取得医师资格的人员，提供《医师资格证书》复印件一式两份；
4、现场报名地点：衡阳市中医医院门诊楼11楼住培办（1102室）
5、市州卫生计生委报送截止时间：2019年8月8日18:00前，逾期不予受理。
四、考试考核

资格审查合格人员参加招录考试。具体考试安排届时见医院官网、公众号及衡阳2019年中医住培招录QQ群通知。
1、考试地点：衡阳市中医医院医技楼5楼临床技能培训中心。

2、考试方式与内容：

理论考试：笔试，选择题，中医三基；

实践技能操作考试

面试：包括自我介绍（2分钟）及专家提问（共5分钟）

心理健康测评

请报名人员加入衡阳2019中医住培招录群：879336395，进群申请备注：姓名+单位（社会人）+第几志愿，请及时关注群通知，不电话通知。
五、录取
   1.依据申请人志愿顺序、招收计划和考试考核结果，进行择优录取。在同等条件下，优先录取贫困地区、基层医疗机构的报名对象、中医全科以及应届本科毕业生。
   2.衡阳市中医医院确认拟录取的培训对象后，统一将拟录取学员汇总表上报湖南省中医药管理部门，经省中医药管理部门复审后,公布录取名单。

六、待遇保障

1、委托培养住院医师与委培单位、衡阳市中医医院签订三方培训协议，在培训期间原人事（劳动）、基本工资关系不变，培训对象培训结束后回原单位工作，培训基地不得留用。

2、社会化住院医师与衡阳市中医医院签订培训协议，培训期间基地将为社会学员办理养老保险和医疗保险，其中个人缴纳部分由学员承担。

3、住培医师享受法定节假日休假制度。

4、住培医师工资包括国家补助、省补助、医院补助、执医绩效、值班绩效、值班晚夜班费等部分，社会人还须扣除保险部分。

5、住宿：医院免费提供条件有限的院内住宿，院内住宿人员必须服从、配合科教科宿管的安排、调整。院外住宿的，医院将提供住宿补贴。
七、培训基地联系方式
1、地址：湖南省衡阳市蒸湘北路25号 衡阳市中医医院住培办（门诊楼11楼1102室）

2、邮编：421000

3、联系人与联系电话：0734-8137743（谢老师）
13787739879（陈老师）
4、邮箱：361416839@qq.com；752536053@qq.com
八、注意事项

1、请报名人员加入衡阳中医2019住培招录群：879336395 ，进群申请备注：姓名+单位（社会人）+第几志愿，请及时关注群消息，不电话通知。

2、严肃招录纪律。对恶意隐瞒个人身份的培训人员，将进行清退，三年内不得参加住院医师规范化培训；填报志愿多于两个的培训学员，视为报名无效，并取消当年报名资格。
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湖南省2019年度中医住院医师规范化培训申请表


（2019）年度

		姓  名

		

		性  别

		

		民  族

		

		照片



		出生年月

		

		身份证号码

		

		



		最高学历

		

		最高学位

		

		学位类型

		

		



		毕业院校

		

		毕业时间

		

		



		学位证书编号

		

		（拟）从事专业

		



		学员身份

		□单位人 


□社会人

		拟培训专业（选填代码）：


3500（中医）、3600（中医全科）

		



		工作单位

		

		单位电话

		



		个人电话

		

		电子邮箱

		



		是否为执业医师

		

		执业医师证书号码

		



		培训基地：志愿1.             志愿2.             是否服从调剂（ 是、  否 ）



		学习简历（高中毕业后起）



		时间

		所在学校

		专业

		学历



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		工作简历



		时间

		工作单位

		职称



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		申请人签字：


选送单位初审意见：


负责人签字：


                单位盖章


      年  月  日

		市州卫计委/省部直单位审核意见：


盖章


年  月  日



		选送单位联系人：                       联系电话：





注：此表一式2份，两个志愿培训基地各报送1份。
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附件2

湖南省2019年度中医住院医师规范化培训报名审核汇总表

市州/基地/高校（盖章）：              联系人：        电话：        电子邮箱：        

		序号

		姓名

		性别

		出生

年月

		最高学历

		最高学位

		工作

单位（社会人填“无”）

		培训基地

		培训专业代码

		联系电话

		免费培养中医定向毕业生备注



		

		

		

		

		

		

		

		志愿1

		志愿2

		是否服从调剂

		

		

		



		1

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		6

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		……

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





注：此表8月8日前由各单位分别报送至hnszgjkjc@126.com。在省内就业的单位人由工作单位所属市州卫健委报送，同时报送至培训基地；社会人由所报培训基地报送。
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