汕头潮南民生医院
2019年助理全科医师培训招生简章

 
汕头潮南民生医院由香港企业家吴镇明先生投资兴建、委托汕头大学医学院第一附属医院全面经营管理，是一所大型综合性三级乙等医院。医院于2006年2月5日正式开业，占地120亩，至今已累计投资超过5.5亿元人民币，总建筑面积达10万平方米，病床数达1500张。先后荣获“全国诚信民营医院”、“群众满意医院”、“全国百姓放心示范医院”等称号，被评定为广东省普通高等医学院校教学医院、汕头市医保定点医院。在香港艾力彼医院管理研究中心公布的“2017中国非公立医院·竞争力100强”排名总榜单数据中，我院竞争力居全国非公立医院第20位。

经过十五年的可持续健康发展，民生医院已发展成为汕头市南区（潮南区、潮阳区和濠江区）规模大、设备先进、技术力量强的医院，经营规模已列汕头市卫生系统第4位，综合实力居广东省民营医院第3位，服务范围辐射潮阳区、潮南区、普宁市、惠来县及揭西县等地区,服务人口达400多万；现开设有21个病区、31个临床专业、27个门诊医技科室；拥有粤东规模最大、设备最先进的血液净化治疗中心，标准化、规范化、流程先进的手术室、重症监护病房及新生儿科；先后引进了德国西门子系列3.0TMR、384层螺旋CT、DSA、西门子凤凰系列彩超、韩国三星三维彩超、日本奥林巴斯腔镜、美国史塞克高清腹腔镜、美国贝克曼库尔特DXC800全自动生化仪、细菌鉴定药敏分析仪等价值超过3亿元的先进设备，仪器设备档次及数量均居粤东地区前列。2018年医院总诊疗病人数达65万人次，住院病人达4.5万例次，住院手术达8500例，心导管介入手术750余例，血液透析6.1万例，居粤东前列。
医院学科建设稳步推进，重点打造了神经内科、急危重症医学、微创外科、神经外科、妇产科、骨外科、新生儿科、急诊科等具有差异化发展战略意义的专业，以重点带动整体，形成了优势专科和特色效应。广东省临床重点专科普外科以及妇科、微创外科在粤东地区具有较突出的专科优势，大部分学科成为汕头市南区的优势专科。永久起搏器植入术、全脑血管造影及支架术、甲状旁腺疾病超声诊断及超声介入诊治、单鼻孔经蝶入路垂体瘤切除术、喉内镜下喉显微手术、肩关节镜手术、腹腔镜胃癌D2根治术、腔镜甲状腺手术、人造血管行前臂动静脉内瘘成形术等技术项目达到粤东领先水平。
科研方面，医院成立广东省分子影像重点实验室汕头潮南民生医院研究基地，并成立神经科、妇产科室和普外科三个实验室。同时，与汕头大学医学院第一附属医院的科研公共平台实现共享，其中包括广东省医学分子影像重点实验室、分子生物学实验室、细胞生物学实验室、形态学实验室、普通外科临床研究所等。发挥优势资源共享优势和特色，积极开展科研工作，从2006年2月医院开业至今共获得各级各类课题337项，其中国家自然科学基金立项5项，省部级52项，厅级32项，市级248项，共获资助金额347.5万元。获得科技成果奖励51项。其中省级科技进步奖9项；市级进步奖18项；发明专利25项；发表文章624篇，其中国家级核心期刊592篇，SCI32篇。

汕头潮南民生医院为汕头市潮南区助理全科医师培训基地，根据广东省卫健委关于做好2019年助理全科医师培训招收工作的精神要求，我院面向社会招收2019年助理全科医师培训学员，具体如下：
一、培训时间：助理全科医生培训年限为2年
二、培训方式：

（一）按照国家助理全科医生培训标准和要求进行系统培训考核，考核成绩合格，结业时具备合格助理全科医生水平，由省级卫生行政部门颁发国家统一制式的《助理全科医生培训合格证书》。
（二）单位委培学员：送培单位在编职工或与单位签订正式聘用合同的职工，符合培训条件者(填报志愿时，单位委派对象应取得委派单位的同意)，培训结业回送培单位工作。培训期间，我院与送培单位、培训学员签订三方委托培训协议。
三、招收对象
1.普通学员：拟在我省从事临床医疗机构工作的人员，包括应届毕业生以及有培训需求的往届毕业生。高等院校临床医学专业专科学历全日制毕业生；
2.委培生：已从事临床医疗工作并获得或具备取得助理执业医师资格，需要接受培训的单位人。
3.订单定向毕业生：农村订单定向免费医学毕业生必须参加相应的全科专业助理全科医生培训。
具有高等院校临床医学专业全日制专科学历未就业者均可参加助培。或已从事临床医疗工作并获得或具备取得执业助理医师资格，需要接受培训的单位人。（具备执业助理医师资格者优先录取）我院与自主培训学员根据培训年限签订培训协议，培训结束后自主择业。
四、报名条件
报名者具有中华人民共和国国籍 ，享有公民的政治权利，遵守中华人民共和国宪法和法律，道德品行良好，身心健康。具体为：
（一）应届毕业生条件
1.学历要求：高等医学院校全日制医学专业专科学历 ，录取报到时未取得毕业证者，将取消录取资格。
2.专业要求：临床医学类。
3.具有正常履行培训岗位职责的身体条件。
（二）往届毕业生条件
1.专科学历、专业及身体条件同应届毕业生；
2.其他要求：
（1）具有助理执业医师资格证者优先，应具有助理执业医师资格证或助理执业医师资格考试已合格；
（2）年龄不超过28周岁，时间计算截止至招录当年12月31日。
（3）单位委培生：除符合应届、往届毕业生报名条件外，另需由送培单位与我院签署委托培训协议，并统一出具同意送培证明。
五、报名程序
1、报名时间：即日起至2019年7月20日截止。
2、报名方式： 
（1）网络报名：登录毕业后医学教育网 （ https://www.ccgme-cmda.cn/），首次登陆先自行注册，再完成网络报名。 
（2）提交材料：学员完成网络报名后将以下材料扫描版或电子版按顺序整合成1份压缩文档（文件命名：2019助理全科报名+姓名）于报名截止日期前发送至stcnmsyykjk@163.com。
3、提交材料

（1）《汕头潮南民生医院2019年助理全科医师报名表》（附照片及本人签名，单位委托培养学员需由委派单位填写意见并加盖公章）；

（2）本人身份证；
（3）毕业证书； 

（4）英语等级考试证书、个人成绩单（加盖本校教务部门公章）；
（5）助理医师资格证或执业证（已取得资格人员）；

六、招录程序
1、初步审核通过学员，我院于7月31日前以手机短信形式发送考核通知。请保持手机有效通讯，及时回复确认。

2、考试时间：另行通知。
3、考试内容：

（1）笔试：专业知识（医学基础及临床医学知识），权重60%。

（2）面试：临床思维、应变、表达能力等，权重40%。

七、招收条件
根据考试结果及临床培训经历等综合得分，按照“公开公平、择优录取、双向选择”原则确定培训对象，额满为止。

八、学员待遇

1、不需缴纳培训费；
2、签订《培训协议》； 

3、根据《助理全科医师培训管理办法（试行）》及广东省卫健委相关规定，每月按时发放补助，购买社会保险、医疗保险等、享有法定节假日及相关福利；
4、办理助理执业医师考试及注册管理手续；

5、人事管理：实行人事代理制度，工龄连续计算，享受国家规定的基本社会保险，工资待遇包括绩效工资和住培补助等； 

6、完成助理全科医师培训并考核合格者，颁发由国家卫计委统一印制的《助理全科医师培训合格证书》；
九、联系方式：
联系人：张老师 
联系电话：0754-87833309；

电子邮箱：stcnmsyykjk@163.com。
汕头潮南民生医院

2019年6月10日
附件：

	汕头潮南民生医院2019年助理全科医师培训学员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	籍贯
	
	民族
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	英语等级
	
	

	最高学历       （全日制）
	
	最高学历   毕业专业
	
	最高学历   毕业时间
	
	

	最高学历      毕业院校
	
	
	

	是否已取得     助理医师资格证
	是□ 否□
	执业类别
	
	取得助理医师资格证
时间
	年  月  日

	联系方式
	手机      
	
	家庭电话
	
	Email
	

	
	本人现住址
	
	家庭住址
	

	培训经历
	既往是否参加助理全科医师培训：是□   否□。
已有培训经历者填写：      年     月至     年     月在           （单位）参加助理全科医师培训，已完成轮转科目及轮转时间：                    。            

	申请人意见
	    本人自愿参加助理全科医师培训，遵守培训合同，并保证所提交信息的真实性，且与培训平台信息一致。如有虚假，本人愿意承担由此引发的一切后果。                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                           本人签名：            年   月   日                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

	报考信息栏

	学员类别
	专业基地名称
	专业基地代码
	单位名称

	本单位学员
	
	
	

	社会学员
	1、
	
	注：按志愿顺序依次录取。
2为调剂志愿，不服从调剂者请勿填写。

	
	2、
	
	

	委托培养
学员
	
	委培协议单位：

	
	
	

	
	委培单位意见：

单位负责人签名（公章）：
	单位联系人姓名：

单位联系电话：


