宜春市人民医院

2022年度“住院医师规范化培训”基地招生简章

宜春市人民医院创建于1937年，是宜春市唯一一所集医疗、科研、教学、康复、预防保健、应急救援于一体的三级甲等综合医院。为国家住院医师规范化培训基地、国家药物临床试验机构、国家医师资格考试临床实践技能考试基地、江西省设区市级区域医疗中心、南昌大学和宜春学院硕士研究生临床培养基地、宜春学院临床医学院。

医院编制床位数2099张，实际开放床位数1816张。全院在职职工1845人，高级专业技术人员333人，其中硕士、博士研究生279人。2个专业学科为省级临床重点专科；27个专业学科为江西省省市医学共建学科；26个专业学科为全市医学领先（重点）学科。

一、招收条件

（一）具有良好的政治思想素质，遵纪守法，热爱医学专业；
（二）高等医学院（校）全日制临床医学、麻醉学、影像学、精神病学等专业优秀毕业生（含［全日制］专升本、本科、硕士/博士研究生），中医专业、中西医结合专业除外，在校期间未受任何处分，全科、妇产科、儿科、麻醉科、重症医学科、精神科等专业优先录取；

（三）单位委托培养人员。已和医疗单位签订合同，单位同意脱产派出培训的医师，工作期间表现良好，未受任何处分。
二、住培招生专业及人数（29人）
	科  室
	人  数
	科  室
	人  数

	全  科
	3
	内  科
	3

	外  科
	2
	神经内科
	1

	骨  科
	2
	耳鼻咽喉科
	1

	泌尿外科
	2
	肿瘤科
	1

	心胸外科
	1
	放射科
	2

	神经外科
	1
	麻醉科
	2

	眼  科
	1
	超声医学科
	1

	妇产科
	1
	重症医学科
	1

	儿  科
	1
	精神科
	3


备注：根据笔试成绩高低确定体检对象，体检执行公务员录用体检通用标准。由于体检不合格或考生自动放弃等原因出现的名额空缺，按照笔试成绩从高分到低分依次递补。

三、培训安排

（一）培训时间：博士研究生1年、硕士研究生（专硕2年、学硕3年）、本科生3年；

（二）培训内容：按照《国家住院医师规范化培训内容与标准》要求进行科室轮转培训。

四、招录流程
（一）报名
时间：2022年5月15日——6月15日
地点：宜春市人民医院住培办（宜春市锦绣大道1061号行政楼三楼3013）
电话：0795-3229205

邮箱：315577875@qq.com
微信咨询群：
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（二）考核：医院会根据省里住培招生文件通知，及时通知考生参加全省统考。（具体考试时间及地点住培办会电话通知本人，请报考人员保证预留的联系方式有效并保持通讯通畅）
（三）招录：经过理论、面试及体检合格后，医院将按成绩择优录取。
（四）报名材料：
1、宜春市人民医院住院医师规范化培训学员报名表（下载附件《宜春市人民医院住院医师规范化培训学员报名表》，按要求填写完整）；
2、毕业证、学位证、身份证原件及复印件（应届考生毕业证、学位证可延后至7月份交）；
3、毕业生推荐表、学习成绩原件及复印件；
4、英语、计算机等级证书及其它相关资格证书和奖励证书原件及复印件。

五、在培期间待遇

（一）基础待遇

1、中央财政经费补助（1666元/人/月）+省财政经费补助（社会人833元/月）+岗位绩效（200元/月）+医院补助（600元/月餐补）+福利券（1000元/年）；

2、免费提供住宿，如自行解决住宿，发放1000元/人/年；

3、医院为住培学员购买五险一金（委培人员由原单位购买），并签订协议，个人支付部分及医院支付部分按相关规定执行。

（二）奖励性绩效

1、未取得执业医师证，发放奖励性绩效1000元/人/月；

2、取得执业医师证并在医院注册，未单独值班发放奖励性绩效1500元/人/月；单独值班发放奖励性绩效2500元/月；

3、轮转科室根据学员承担的工作量及值班情况，在医院奖励性绩效的基础上再给予适当的奖励性绩效。

（三）年度评先评优

每年评选优秀住培学员，奖励标准1000元/人/年，奖励面为住培学员总数的20%；对住培学员获省级、国家级专业技能比赛团体及个人奖按文件规定予以奖励。

七、可报名参加南昌大学在职研究生班，如通过全国英语统考和论文答辩者，授予南昌大学在职研究生硕士学位；

八、培训期满，取得住培结业合格证者，自主择业，也可参加事业单位招聘统考；对未取得住培结业合格证者，可延长培训一年，延长培训期间，不享受国家、省级、医院补助，不提供住宿，如延长一年仍未获得住培结业合格证，则终止培训。

                                               
 宜春市人民医院  

2022年5月15日

附件：

宜春市人民医院
住院医师规范化培训学员报名表
申请专业：                     
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	贴照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	既往病史
	
	

	通讯地址
	
	

	邮政编码
	
	邮    箱
	

	联系电话
	
	紧急联系人电话
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	最高学历
	

	特长及外语水平
	

	奖惩情况
	

	学习经历：（从高中起，中学类型为：全国重点/省重点/市重点/县重点/其他； 高等教育类型为：全日制/自学考试/成人高考/在职/其他）

	起止时间
	毕业学校
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	


本人郑重声明，以上所填内容若有虚假，愿承担一切后果。
申请人签名：                               年     月     日
（我于    年    月    日在宜春市人民医院官网得知本信息）
