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淄博市中心医院

2014年度住院医师规范化培训招生简章

一、招生对象
　　1.在我市二级及以上医疗卫生服务机构就业，从事临床医疗工作的高等医学院校临床医学、口腔医学本科及以上学历全日制毕业生(含博士毕业生)。
 2.在我市社区卫生服务中心(站)和乡镇卫生院就业，从事临床医疗工作的高等医学院本科及以上学历全日制毕业生。
 3.医学院校毕业，未就业，计划从事医学临床医技工作的高等医学院本科及以上学历全日制毕业生。
二、培训基地及招生名额
　  1.淄博市中心医院培训基地招生名额共49人，分别为内科、神经内科、外科、骨科、神经外科、泌尿外科、耳鼻喉科、妇产科、小儿科、超声科、放射（影像）科、检验科、眼科、麻醉科、皮肤科、口腔全科、口腔正畸科、急诊科、病理科、放疗科。
　　2.全科医学科25人。
三、报名与录取
　  1.报名时间：截止2014年10月29日
　  2.报名方式：书面报名及网上报名

      联 系 人：刘晓芹   市中心医院办公楼五楼
      电    话：2360817         邮箱地址：cdgzxyy@sina.com
四、志愿填报与录取：

1.学员请按照淄博市中心医院住院医师规范化培训报名表逐项填写（见附件）。
    2.根据报名人数确定录取方式。
5、 提交材料：

    1.近期2寸免冠彩色照片两张，贴于报名表上。
　　2.身份证(正反面)、执业医师资格证、学历证、学位证复印件各一份。
　　3.学员与派出单位签订的聘用合同复印件（需重新加盖公章）。
六、待遇：

1.按照国家有关规定落实学员待遇。
2.基地负责安排住宿，给予一定的伙食费补贴。
3.设立奖学金，奖励优秀规培学员。
                                 淄博市中心医院医务部

                                 二零一四年十月二十日

附件：

淄博市中心医院

普通专科医师/临床住院医师规范化培训报名表（2014）

	姓    名
	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	性    别
	
	籍    贯
	
	婚姻状况
	

	民    族
	
	健康状况
	
	既往病史
	

	有何特长
	
	体    重
	
	身    高
	

	英语水平
	
	学    历
	
	社会工作
	

	所学专业
	
	学位（科学、专业）
	
	有无医师执照
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	身份证号
	
	是否应届生
	

	培训科别志愿          第一：        第二：           第三：

	生源地            省          市          [县、区]      

	家庭住址                            家庭电话             邮编

	本人联系方式
	手机
	
	宿舍电话
	

	
	E-mail
	
	其它方式
	

	工  作  经  历

	临床工作起止时间
	时间长度
	医 院

名 称
	医 院级 别
	科 室
	职 务
	证明人
	证明人

现任何职
	证明人

联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加住院医师培训最大的几点愿望
	

	参加住院医师培训最大的几点顾虑
	

	履历（包括小学以上学历）

	   年  月  日至

   年  月  日
	何  单  位
	任   何   职
	离   开  方  式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	淄博地区

联络人员
	姓    名
	关    系
	     工  作  单  位
	联  络  方  法

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备    注
	所在医院审批意见：

                       盖公章处

                    年    月    日
	备案：

淄博市卫生局人才交流中心公章

             年    月    日





贴两寸彩照
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