
无锡市第二人民医院
2025年度住院医师规范化培训招生简章

无锡市第二人民医院（江南大学附属中心医院）始建于 1908

年，现为三级甲等综合医院。医院是国家级胸痛中心、国家高级

卒中中心，设有国家级博士后科研工作站、5 个省市级院士工作

站、复旦大学附属中山医院—无锡二院医疗技术协作中心、中国

神经内镜培训基地（首批）。医院设南北两个院区，核定床位 1800

张，拥有员工 2437 人，享有国务院特殊津贴的专家 7 人，省、

市有突出贡献的中青年专家 9 人，博导 6 人，硕导 84 人，教授 8

人，副教授 43 人，高级职称 760 人。江苏省“六大人才高峰”

高层次人才选拔培养对象 12 人，江苏省双创博士 3 人；无锡市

“太湖人才计划”顶尖医学专家团队 3 个、医学领军人才 3 人、

获批市“双百人才”30 人，现有江苏省医学重点学科 1 个，江苏

省临床重点专科 18 个，市临床重点专科 8 个。

无锡市第二人民医院国家基地设有 17 个专业基地，全科基

层社区为广益街道社区卫生服务中心。为更好地发挥国家级住院

医师规范化培训基地的作用，现决定结合本院各专业基地实际培

训能力，面向社会和委培单位招收 2025 年度住院医师规范化培

训学员。本次招生遵循公开公平、专业均衡、双向选择的原则，

通过考核，择优录取，具体事项如下：

一、招收对象与条件



（一）招收对象

第一学历为普通高等院校全日制西医医学专业本科及以上

学历的应届和往届毕业生。

（二）基本条件

1.具有中华人民共和国国籍，享有公民政治权利；

2.坚持四项基本原则，拥护党的路线、方针、政策；

3.遵纪守法，品行端正，廉洁奉公；

4.身心健康，能胜任住院医师规范化培训的临床学习和工

作；

5.自愿参加住院医师规范化培训；

（三）招生要求

1.学历为全日制本科及以上的人员，应同时取得相应学位，

且专业为报名方向或临床医学专业；

2.往届生应已取得执业医师资格证书；

3.全科、麻醉科、重症医学科、急诊科、临床病理科等紧缺

专业优先录取，原则上非紧缺专业不招录社会化学员；

4.报名委托培养的人员，需征得原单位同意，在本院全程接

受住院医师规范化培训。

二、招收专业及计划

1.拟招录学员 35 名，可报名培训专业 14 个。分别为：内科、

神经内科、外科、外科（泌尿外科方向）、急诊科、临床病理科、

放射科、眼科、耳鼻咽喉科、全科、皮肤科、超声医学科、重症



医学科、麻醉科。

2.具体计划如下，其中，非紧缺专业的招录计划，将根据实

际的报考情况进行适度的调整。

专业基地 招收人数 专业基地 招收人数

外科 1 超声医学科 2

外科（泌尿外科方向） 2 放射科 3

皮肤科 2
*
全科 12

耳鼻咽喉科 1 *重症医学科 1

内科 3
*
急诊科 1

神经内科 1
*
临床病理科 1

眼科 2 *麻醉科 3

合计：35

3.培训时间为 3 年（36 个月）。

三、招录程序

（一）报名时间及方式

1.报名时间：即日起至 2025 年 7 月 27 日

2.报名方式：线上报名+现场审核

（1）报名人员需统一加入指定的“无锡二院住培招生群”

（QQ 群号：534324749），申请加入时请注明“住培报名”；

（2）请将报名材料整理成压缩包，并按照“报名专业+姓名

+手机号”的格式统一命名文件，上传至指定的邮箱：



wxeyzp@163.com，完成线上报名；

（3）或本人携带完整的报名材料，前往无锡市第二人民医

院南院区 6 号楼 12 楼的住培办公室（位于中山路 68 号），进行

现场报名。

（二）报名资格审查

1.报名时须对以下材料进行审核：

（1）《无锡市第二人民医院住院医师规范化培训社会化报

名表》（见附件 1）、《2025 年单位委培住院医师规范化培训学

员报名汇总表》一份（见附件 2）；

（2）个人简历一份；

（3）身份证原件及复印件一份；

（4）近期免冠证件照片电子版（白底）一张；

（5）就业推荐表、就业协议书；

（6）在校阶段成绩单原件及复印件一份，英语和计算机等

级考试成绩单原件及复印件一份；

（7）提供本科及以上学历证书、学位证书原件、教育部学

历证书电子注册备案表及复印件各一份（可延期至 8 月份，如不

能提供，已录取学员则取消录取资格）；

（8）已取得“医师资格证书”者需提供证书原件和复印件

一份；

（9）单位委托培养学员需提供在职在岗证明及《单位委培

住院医师规范化培训学员报名汇总表》一份（见附件 2，需加盖



委托单位公章）。

注：申请委托培养的人员，由单位统一进行报名，所提供的

材料复印件应加盖申请单位公章。

2.线上报名的人员，在参加考试时，务必携带报名材料以供

复核。

四、考试与录取

（一）考试形式及范围

考试分笔试和面试，考试范围为执业医师考核范围，考试

具体时间、地点另行通知。

（二）录取方式

根据报考专业学员的考试成绩，择优录取，并公示。确认

招收的人员，将与医院签订培训协议，并办理有关手续。

五、培训待遇及相关规定

（一）收入及补贴

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、医院严格落实“两个同等对待”的指导意见，住培学员

与本院同级同类人员同等待遇，参照国家、我院相关政策文件

执行，生活补助及绩效的发放，每月考核后发放。具体发放如

下：

（1）委托培训学员

①委培学员的人事及劳动关系保留在原单位，培训期间原人

事（劳动）、工资关系、福利和社会保障等待遇不变，费用由原

单位负责。

②享有中央、省、市住培专项补助，经考核后发放。紧缺专

业学员按不同培训年制，月均补助 3150 元至 3850 元；非紧缺专

业学员按不同培训年制，月均补助 2800 元至 3450 元。

③学员培训期间免收培训费。

④免费提供医院统一工作服（短袖、长袖各 2 件）。

⑤免费提供住宿或享受住宿补贴。

⑥硕士及以上学历者学历补贴 200 元/月。

2、社会化招录学员

①社会化学员与培训基地签订培训协议和劳动合同（3 年），

在培期间与本单位职工同工同酬，享有本单位学员同等待遇。其

每月岗位工资、薪级工资、生活补贴、交通费、住房补贴、社会

保险、住房公积金等，参照医院同等条件职工发放。人事档案由

医院对应的人事档案管理机构管理。



②享有中央、省、市住培专项补助，经考核后发放。紧缺专

业学员按不同培训年制，月均补助 3150 元至 3850 元；非紧缺专

业学员按不同培训年制，月均补助 2800 元至 3450 元。

③学员培训期间免收培训费。

④免费提供医院统一工作服（短袖、长袖各 2 件）。

⑤免费提供住宿或享受住宿补贴。

⑥硕士及以上学历者学历补贴 200 元/月。

（二）其他相关规定

1.培训学员需严格按培训协议完成培训内容。

2.培训年限为三年。有关年限减免要求按《江苏省住院医师

规范化培训学员培训时间认定方案（试行）》（苏卫科教〔2015〕

13 号）执行。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》。若学员在

规定培训时间内未按要求完成培训任务或考核未合格，经过正式

申请，培训时间可予以顺延。顺延培训期间，医院将不再提供任

何形式的薪酬待遇，带教费用需由学员自行承担。由于各种原因

导致的培训时间延长，其延长时间不得超过两年。

3.委培学员的人事及劳动关系保留在原单位，培训结束后返

回原单位。社会学员需自主就业，医院可对培训结业学员择优录

用。

六、招收政策咨询电话

招收政策咨询电话：0510-68562953



联系人：潘老师、陈老师



附件 1：

无锡市第二人民医院

住院医师规范化培训学员报名登记表

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

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 住宅电话 手机

报名

情况

报名人员类型 □委托培养住院医师 □社会化住院医师

报考培训专业 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

入学日期 毕业日期 学校名称 专业 学历 学位

工作

情况

工作时间 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、本人自愿全程在无锡市第二人民医院接受住院医师规范化培训。

本人签字： 年 月 日

委派

单位

意见

本单位同意委派该住院医师全程在无锡市第二人民医院接受住院医师规范化培训，并承诺不会因单位工作等原因将该学员调

回，且在培训期间将接受培训基地的各项管理。

（社会化住院医师无需填写）

院长签字： 单位盖章： 年 月 日



附件 2：

2025 年单位委培住院医师规范化培训学员报名汇总表

单位公章：

序号 单位 姓名 性别

身份

证号

码

电话

报考

培训

专业

工作

年月

入单

位年

月

有无

三级

医院

工作

经历

学历

学历

获得

时间

学位

学位

获得

时间

学位

性质

是否

有执

业证

执业

范围

拟培

训年

限


