西南医科大学附属口腔医院
2023年住院医师规范化培训口腔修复科
专业基地招收简章
西南医科大学附属口腔医院现面向全国招收2023级住院医师规范化培训学员（社会化学员、单位委培学员），具体如下：
一、两个同等对待
我院实行“两个同等对待”政策，即“面向社会招收的住院医师如为普通高校应届毕业生的，其住培合格当年在医疗卫生机构就业，按当年应届毕业生同等对待”“经住培合格的本科学历口腔临床医师，按口腔医学专业学位硕士研究生同等对待”。同时，我院在发布招聘公告中明确“两个同等对待”，将其纳入岗位报考具体条件，并将同等对待落实到资格审查、考试考察、聘用、派遣、落户等各个环节。
二、培训基地基本情况
西南医科大学附属口腔医院是四川省卫生健康委直属国家三级甲等口腔专科医院，是国家住院医师规范化培训基地、国家医师资格考试实践技能考试（口腔类别）基地、四川省专业技术人员继续教育基地、四川省医学继续教育基地、四川省专科医师规范化培训基地、四川省口腔常用预防诊疗和护理适宜技术基地（区域示范）、四川省口腔医学会副会长单位和泸州市口腔医学会会长单位及泸州市口腔质量控制中心、泸州市口腔疾病防治指导中心挂靠单位，是享誉川渝滇黔的口腔医疗、教学、科研和预防保健的重要力量。现有口腔全科、口腔修复科两个住院医师规范化培训专业基地。
医院按照十四五规划“1+N”战略布局，稳步推进医院建设，目前形成了云峰路院本部、江阳南路大山坪门诊部、酒谷大道城东门诊部以及香  林路城北门诊部的办医格局，并稳步推进川渝滇黔结合区域口腔专科联盟建设。医院现有床位140张、牙椅位349张。临床科室设置齐全，医疗服务范围辐射川渝滇黔9个地级市4000万人口。医院现有职工360余人，其中高级职称人员30余人，具有硕博士学位140余人。有硕士生导师26人，博士生导师2人。各类高层次人才称号30余人次。
口腔医学专业是国家级一流本科专业建设点，四川省特色专业；具有口腔医学一级学科硕士学位授权点和口腔医学硕士专业学位授权点。现有在校研究生、本科生645人。有5个四川省医学重点学科。有1个四川省实验教学示范中心、1个四川省虚拟仿真实验教学中心，1个泸州市重点实验室，1个泸州市专家工作站，1个校级口腔医学研究所。医院每年承担各级各类科研项目70余项，每年举办多项国家级继教项目和省级继教项目。
三、招收条件
（一）社会化学员
1.口腔医学专业毕业，具有普教全日制大学本科及以上学历，符合报考医师资格考试口腔类别执业医师学历规定的应、往届毕业生。
2.大学英语四级及以上合格或成绩425分及以上。
3.以个人身份申请报考，必须保障入训报到时没有与任何单位签订人事劳动合同或其他培训协议的医学毕业生，培训结束后自主择业。
（二）单位委培学员
1.口腔医学专业毕业，具有全日制大学本科及以上学历，符合报考医师资格考试口腔类别执业医师学历规定的应、往届毕业生。
2.报考单位委培的学员需由所在单位统一出具委托培训函。（模板详见附件2）
（三）其它要求
大学本科毕业2年及以上者，应取得执业医师资格证书或执业医师资格考试成绩合格。
四、招收专业、招收计划
（一）招收专业：口腔修复科
（二）招收人数：3个
说明：根据《教育部、国务院学位委员会关于进一步规范高等学校异地研究生培养的意见》（教研〔2021〕5号）文件精神，2022年起，我省各培训基地不得新接收外省在读专硕研究生进行住院医师规范化培训，我省及国家住培系统对在读专硕跨省住培的不予注册。
五、招收方式
（一）招收报名时间
报名时间：2023年6月16日至6月28日。
（二）招收报名方式
邮箱报名+系统报名=报名成功。未在规定时间内、未按以下要求同时完成报名资料提交、四川省住院医师规范化培训网系统报名者，均视为未报名成功。具体要求、流程如下：
1.第一步：提交报名资料
	序号
	提交资料
	数量
	备注

	1
	《西南医科大学附属口腔医院住院医师规范化培训报名表》
	1份
	详见附件1

	2
	有效身份证正、反面复印件
	1份
	

	3
	毕业证复印件
	1份
	往届生提供

	4
	学位证复印件
	1份
	往届生提供

	5
	英语等级证书或成绩单复印件（CET4、CET6）
	1份
	

	6
	单位委托培训证明原件
	1份
	仅单位委培人员提供，委托培训函模板详见附件2，原件加盖医院鲜章

	7
	执业医师考试成绩单或证书复印件
	1份
	大学本科毕业2年及以上者必须提供，其他人员自愿提供

	8
	学信网学历学籍证明原件
	1份
	应届毕业生提供

	9
	学信网学历证明原件
	1份
	往届生提供

	10
	成绩单复印件
	1份
	应届生需提供，原件加盖学校教务部门公章

	11
	个人简历
	1份
	


以上所有材料均一式一份，请考生根据招收条件要求和个人情况，依次将以上材料的原件按以上序号顺序扫描合成1个PDF文档，文档命名为“姓名-2023年住培报名”，于2023年6月28日前发送至kqyjsk@163.com邮箱，逾期不接受报名。
医院将对考生报名资料进行形式审查，通过形式审查的考生在招收考试前一天提交以上报名资料纸质版，并持相关原件到医院进行现场资格审核，现场资格审核通过的考生可参加招收考试。现场资格审查时间、招收考试时间另行通知。
考生对提供的报名资料的真实性和完整性负责，如发现弄虚作假，一经核实将取消录取资格。
2.第二步：加群
报名考生扫码加入QQ群“西南医大口腔2023年住培招收二群”（群号：652308810），加群时及入群后请备注“姓名”，不备注加群消息、不修改群昵称将不通过加群申请或被清除出群，后续相关通知将会通过该QQ群发布，请考生保持关注。
[image: ]
3.第三步：网报流程
①已提交报名资料的考生需在6月28日前在“四川省住院医师规范化培训网”完成系统报名。
②报名学员填报志愿
登录网址：http://zyyspx.scyx.org.cn:8088/（四川省住院医师规范化培训网）→培训学员→注册账号登录→点击“进入个人空间”→简历管理（填写相关信息）→我的志愿→填报志愿（每位学员在网报时可填报三个志愿基地，一旦确认将无法更改）→待医院基地接收报考志愿→根据考核和体检结果确定录取与否→被录取学员在报名系统确认接受录取通知函→按规定时间报到办理相关手续→开始规培。
（三）笔试、面试、体检流程、录取方式
1.笔试和面试的时间、地点将在本院官网“人才培养”——“毕业后教育”栏另行通知，网址：http://www.xnykdkq.com/hr_byhjy/。
2.笔试、面试结束后择优录取，并公布录取名单。录取学员按要求自行完成体检，费用自理，体检合格后方可录取。　
六、质量保障措施
（1） 培训目标
按照《住院医师规范化培训内容与标准 (2022年版)》总则的要求,以六大核心胜任力为导向，培训能独立、规范承担本专业常见病多发病诊疗工作的口腔医师。
（二）培训方式
执行国家卫健委和四川省卫健委住院医师规范化培训相关文件和制度，按照中国医师协会2022年8月公布的《住院医师规范化培训内容与标准(2022年版)》要求，以口腔修复科范围内各个亚专业轮转的形式进行。
（三）教学指标
相关的管床、操作等教学指标按照《住院医师规范化培训内容与标准(2022年版)》“口腔修复科培训细则”要求进行。
（四）具体保障措施
医院制定有住培管理制度，现有床椅位数量、临床科室设置、年门急诊量、住培师资、医疗仪器设备、示教室及图书馆等培训设施、信息系统、临床技能培训中心、科研训练平台等均达到《住院医师规范化培训基地标准（2022年版）》口腔修复科专业基地细则培训要求。
七、待遇保障
（一）社会化学员
1.第一年3600元/月/人，第二年3700元/月/人，第三年3800元/月/人（以上含值班误餐补助100元/月/人）。
2.暂不提供住宿，发放住宿补贴300元/月/人。
3.培训期间签订劳动合同，购买社会保险和住房公积金。培训学员承担社会保险和住房公积金应由个人承担部分。
4.通过执业医师考试的，必须注册在我院。
5.按照国家和四川省住培有关要求，学员档案由泸州市人才交流中心或其他档案管理部门托管。
（二)单位委培学员
1.单位人待遇由送培单位及培训基地负责，送培学员原人事（劳动）、工资关系不变，社会保险关系不变。送培期间培训基地按2000元/月/人发放生活补助。
2.外单位委培学员享受100元/月/人的值班误餐补助。
3.暂不提供住宿，住宿补贴由送培单位根据其相关规定处理。　
八、联系方式
通讯地址：四川省泸州市江阳区云峰路二段10号
电话：0830-2692776   邮政编码：646000
联系人：肖老师　

附件：1.西南医科大学附属口腔医院住院医师规范化培训报名表
2.委托培训函


                     西南医科大学附属口腔医院
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附件1
西南医科大学附属口腔医院住院医师规范化培训报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	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
	
	最高学历
	
	社会兼职
	

	所学专业
	
	学  位
	
	医师执照号
	

	平均成绩
	
	年级排名
	
	年级总人数
	

	最后毕业学校
	
	毕业时间
	

	是否应届生
	 
	是否往届生
	 
	身份证号
	

	是否单位
委托培训
	 
	委培医院
	 

	培训专业志愿
	  第一： 
	第二：
	第三：

	生源地
	
	邮    编
	

	家庭详细住址
	
	家庭电话
	

	本人联系方式
	手机
	      
	家庭电话
	

	
	E-mail
	 
	其它方式
	QQ： 

	本  人 工 作 经 历

	临床工作
起止时间
（年/月/日）
	医院名称
	医院级别
	科室
	职称
	职务
	证明人
	证明人
联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	参加住院医师培训最大愿望
	

	参加住院医师培训最大顾虑
	

	履历（包括高中以上学历）

	起止时间
（年/月/日）
	单位
	职务
	离开方式
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	泸州市区的
联系人员
	姓名
	关系
	工作单位
	联络方法

	
	
	
	 
	 电话：


备注：本人如实、完整填写上表，递交资料时请带毕业证、学位证、英语成绩证明、医师执业资格证、身份证原件备查。

附件2
委托培训函

西南医科大学附属口腔医院：
*****医院为**级**等  综合型/专科型   医院，医院性质为***。为提高临床医师能力，经医院讨论决定特委派 **  （性别： ** ，职称： **  ，身份证号： *** ）到贵院参加住院医师规范化培训。

单位人事部门联系人：       
职务：      
联系电话：


单位名称（盖章）   
                              年   月   日
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