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附件1：
四川省中医住院医师规范化培训报名表
	姓    名
	
	出生日期
	
	贴
两
寸
彩
照


	性    别
	
	籍    贯
	
	

	民    族
	
	健康状况
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	既往病史
	

	外语水平
	
	学    历
	
	社会工作
	

	所学专业
	
	学    位
	
	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]      
	单位

	家庭住址                            家庭电话             邮编

	本人联系方式
	手  机
	
	通讯地址
	

	
	E-mail
	
	其它方式
	

	工  作（实习）  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
	何学校(单位)
	何种学历(职业、职务)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位意见
	

                                      （盖章）

	备    注
	



填表说明：平均成绩是指五年或研究生阶段专业课成绩，专业排名可按每年分别填写，工作（实习）经历中已工作者，二者均要填写，尚未参加工作者，需将所实习的科室如实填
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附件2           简阳市中医医院各类中医住院医师规范化培训学员补助标准   除特别说明外，均为元/月
	项目
	一年级
	二年级

	三年级

	说明

	一、社会化学员/本院新进中医人员

	1、培训补贴（固定工资）
	三期待遇

	本科：2200
研究生：3000

	本科：2200
研究生：3000

	设计理念：保障基本生活、鼓励及时考取执业医师证并注册，保障临床执业范围

	2、有证并注册到我院的奖励补助
	
	500
	1000
	

	3、夜班费
	按照我院夜班费发放标准执行，实际金额按照临床科室实际情况核发

	4、保险费（五险一金、人事档案）
	医院统一购买，费用自付


	5、住房
	提供住宿，根据医院宿舍管理条例收取住宿费用

	6、季度绩效
	同本院在职职工

	7、节假日补贴
	同本院在职职工

	二、单位委培学员（我院承担部分）

	1、培训补贴(无证）
	补助500/月

	

	2、有证并注册到我院的奖励补助
	补助700/月

	

	3、夜班费
	按照我院夜班费发放标准执行，实际金额按照临床科室实际情况核发




注：1、三期待遇是指：本科生（无证）试用期1600/月（3个月），见习期1800/月（9个月），适业期2200/月
                     本科生（有证）试用期1600/月（3个月），见习期1800/月（3个月），适业期2200/月
研究生试用期2400/月（3个月），见习期2600/月（3个月），适业期3000/月
2、 有证并注册到我院后的奖励补助：二年级500元/月，三年级1000元/月
3、 所有社会化学员和本院新进中医规培学员严格按照科教科制定的转科表转科，转科6各月后视学员考核情况，择优录取签订劳动合同，规培结束取得四川省中医住院医师规范化培训合格证后定科。
4、 所有社会化学员和本院新进中医规培学员必须2年内通过执业医师考试并合格，2年仍然未通过执业医师考试的视同自行终止在我院的中医规培，同时所签订的劳动合同终止无效。


