南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）关于

招收2023年住院医师规范化培训学员（全科）的公告

（第二批）
南京市第二医院(南京中医药大学附属南京医院、徐州医科大学南京第二临床学院、东南大学附属第二医院），由宋美龄基金会创建于1933年，是集医疗、教学、科研、预防为一体，以“精专科、强综合、重防治、应突发”为特色的三级甲等医院。医院教学历史悠久，长期接收住院医师规范化培训学员带教，教学模拟设备齐全，带教经验丰富，能够满足住院医师规范化培训所要求的各项技能培训和考核。

2023年，我院作为国家级住院医师规范化培训基地继续面向全社会公开招收全科专业住院医师规范化培训学员（第二批），现将具体事项公告如下：
一、招收对象及要求

（一）招收对象

本次组织招收拟从事或已从事临床医疗工作的医学类全日制本科及以上学历，并获学士及以上学位的毕业生，包括尚未就业的应届生及往届生（限有资格报考临床医学执业医师资格的毕业生）。

1.委培学员：委托单位招聘的正式员工且未参加过住院医师规范化培训，委托单位同意该学员在我院接受全科住院医师规范化培训。  
2.社会化学员：2023年毕业后未就业且未参加住院医师规范化培训的应届毕业生（须提供就业推荐表及就业协议书原件）；2023年前毕业，未就业或有过工作经历的社会人员。
（二）基本条件

（1）具有中华人民共和国国籍

（2）遵守中华人民共和国宪法和法律

（3）具备良好的品行

（4）具备岗位所需专业或技能条件

（5）适应岗位要求的身体条件

（6）岗位所需的其他条件

（三）有以下情况之一者，不予招录

（1）录取后无故不报到、报到后无故自行退出或退培不满3年的人员。

（2）尚未解除纪律处分或者正在接受纪律审查的人员、刑事处罚期限或者涉嫌违法犯罪正在接受调查的人员，以及国家和省另有规定不得应聘到事业单位有关岗位的人员，不得应召。

二、招生计划（第二批）

	专业基地
	专业要求
	招收人数（人）

	全科
	临床医学
	1


三、相关规定及待遇

 1.根据《关于贯彻落实住院医师规范化培训“两个同等对待”政策的通知》（国卫办科教〔2021〕18号）的要求，维护学员权益，落实“两个同等对待”政策，面向社会招收的普通高校应届毕业生培训对象培训合格当年在医疗卫生机构就业的，在招聘、派遣、落户等方面，按当年应届毕业生同等对待。对经住培合格的本科学历临床医师，在人员招聘、职称晋升、岗位聘用、薪酬待遇等方面与临床医学、中医专业学位硕士研究生同等对待。

2.专业基地严格按照《住院医师规范化培训内容与标准（2022年修订版）全科培训细则》以及全科住院医师培训其他相关要求，制定培训计划和轮转方案，并按计划对培训学员进行培训。完成培训任务，并通过结业考核者，由省卫健委颁发全国统一制式的《住院医师规范化培训合格证书》。
3.培训期间待遇  

社会化招录学员录取后，签订劳动合同，其基本工资以及社会保险费用、住房公积金等，由我院统筹支出。我院根据住培学员在培过程中的实际考核情况发放奖励性绩效，第二年、第三年根据工作能力逐步提高。税前工资福利本科生8-10万元/年，硕士研究生10-12万元/年，博士研究生13-15万元/年。

单位委托培养学员，其基本工资和基础性绩效工资以及社会保险费用、住房公积金、交通补贴费、住房补贴等国家法律法规规定的其他费用，由其单位支付。我院根据住培学员在培过程中的实际考核情况发放奖励性绩效，第二年、第三年根据工作能力逐步提高。

4.医院免费为全科专业规培学员提供宿舍，不住宿者根据医院相关规定发放相应住宿补贴。

5.在规定培训时间内未按照要求完成培训或考核不合格者，培训时间可顺延，但顺延培训期间我院不再提供任何薪酬待遇。培训结束后，社会化招录学员回归社会自主择业，单位委托培训学员回委托单位就业。

6.所有参加住院医师规范化培训的学员，需遵守南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）的相关管理规定。

四、报名
（一）报名方式、时间、地点

报名方式：现场报名、网上报名均可

报名时间：即日起至2023年8月25日

报名地点：网上报名：报名材料电子版打包发送至邮箱njeyjyc@163.com；现场报名：南京市鼓楼区钟阜路1-1号 南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）3号楼1楼教育科住培办
（二）报名注意事项及资格审查
我院对报考人员的资格条件进行现场复审，查验核实有关证书、证明等相关条件，发现有任一材料不属实，取消报名资格。通过资格审核后，方能参加相关考试。

1.委培学员：（1）南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）住院医师规范化培训单位委托培养学员报名表（附件1）；（2）身份证原件及复印件；（3）彩色1寸证件照2张；（4）毕业证书和学位证书原件及复印件；（5）英语等级证书、计算机证书原件及复印件；（6）已取得《医师资格证书》和《医师执业证书》者，需提供证书原件及复印件；（7）有培训或获奖经历者需提供培训证明材料。

社会化学员：（1）南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）住院医师规范化培训社会化学员报名表（附件2）；（2）个人简历；（3）身份证原件及复印件；（4）彩色1寸证件照2张；（5）应届生：毕业证书、学位证书、毕业生就业推荐表、成绩单原件及复印件（未领到毕业生证书或学位证书者，可由学历证明加盖本校教务部门公章代替）；（6）往届生：毕业证书及学位证书原件及复印件（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）；（7）英语等级证书、计算机证书原件及复印件；（8）已取得《医师资格证书》的需提供证书原件和复印件；（9）有培训或获奖经历者需提供培训证明材料。

请将以上所有材料电子版打包发送至邮箱njeyjyc@163.com，文件名为“姓名+全科报名”。
考试

招收考试分为笔试、技能考核和面试，侧重于临床专业知识、基本技能的应用和综合素质。具体时间和地点另行通知。

录取
所有考试结束后，根据成绩，按培训岗位拟招收人数从高分到低分确定拟招录名单。其中拟招收的社会化住院医师培训学员安排体检，并参照《国家公务员录用体检通用标准（试行）》择优录取。招收名单确定后，由医院与其签订相应培训合同，并办理相关手续。
七、招生咨询
医院官网：http://www.njsech.net/

咨询电话：025-83626070

南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）教育科     

电子邮箱：njeyjyc@163.com
通讯地址：南京市鼓楼区钟阜路1-1号 南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）

监督电话：025-83626028 

  南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）行风信访办

附件：1.南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）住院医师规范化培训单位委托培养学员报名表

2.南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）住院医师规范化培训社会化学员报名表

附件1

南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）

住院医师规范化培训单位委托培养学员报名表

	基 本 情 况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（贴照片处）

	
	政治面貌
	
	民族
	
	健康状况

（既往病史）
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	外语水平
	
	计算机能力
	
	

	
	最高学历
	
	毕业证书编号
	

	
	最高学位
	
	学位证书编号
	

	
	学位类型
	□科学型   □专业型
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	报名情况
	报考培训专业
	全科
	执业范围
	

	
	医师资格证书取得时间
	
	医师资格证书编号
	

	
	医师执业证书取得时间
	
	医师执业证书编号
	

	教育情况（本科起填）
	入学年月
	毕业年月
	学校名称
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	个人承诺
	1.本人承诺以上信息真实可靠。
2.本人自愿全程在南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）接受住院医师规范化培训。

本人签字：                                               年     月     日

	单位审核意见：

                              单位盖章：                                     年     月     日     


附件2

南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）

住院医师规范化培训社会化学员报名表

	基 本 情 况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（贴照片处）

	
	政治面貌
	
	民族
	
	健康状况

（既往病史）
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	外语水平
	
	计算机能力
	
	

	
	最高学历
	
	毕业证书编号
	

	
	最高学位
	
	学位证书编号
	

	
	学位类型
	□科学型   □专业型
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	报名情况
	报考培训专业
	全科
	执业范围
	

	
	医师资格证书取得时间
	
	医师资格证书编号
	

	
	医师执业证书取得时间
	
	医师执业证书编号
	

	教育情况（本科起填）
	入学年月
	毕业年月
	学校名称
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作情况
	工作起止年月
	单位名称
	单位级别
	从事岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人承诺
	1.本人承诺以上信息真实可靠。
2.本人自愿全程在南京市第二医院（南京中医药大学附属南京医院）接受住院医师规范化培训。

本人签字：                                               年    月    日




