
新乡医学院第二附属医院

2021 年基层精神科骨干医师培训班招生简章

为贯彻落实河南省卫生健康委《关于开展 2021 年基层骨

干医师培训的通知》要求，充分发挥我院专科优势，进一步加

强基层人才卫生队伍建设，提高精神卫生服务能力和技术水

平，现面向市、县级医疗机构招收精神卫生专科进修医师。

一、招收条件

（一）中青年骨干医师（包括精神科执业医师和精神科中

医师），执业期间无重大医疗事故。

（二）原则上以市、县级精神卫生专科医院、综合医院精

神科的医师为主，其他医院医师若有需要，经所在医院同意后

也可参加。

（三）具有大专及以上学历,取得精神卫生专业的《医师

执业证书》。

（四）专业基本功扎实，爱岗敬业，具有较强的事业心和

责任感。

二、招生专业

精神卫生专业。

三、进修时间

分 3 个月、6 个月和 1 年三种期限。



（一）3 个月班：招生人数 50 人。

（二）6 个月班：招生人数 47 名。

（三）1 年班：招生人数 10 名。

四、优惠政策

我院对基层骨干医师实行一免两补政策（免进修费，补助

住宿费 300 元/月、补助餐费 500 元/月）。

五、报名方式及提交材料

（一）报名方式

微信搜索“医进修”小程序，系统上报名审核通过后，请

按照规定时间报到。

（二）材料及物品准备

1.《卫生技术人员进修申请考核表》2 份（见附件 1）；

《进修人员管理协议书》3 份（附件 2），填写完整并加盖选

送单位公章。

2.单位介绍信、《医师资格证书》、《医师执业证书》、

毕业证（第一学历及最高学历）复印件各 1 份。

3.自带工作衣、听诊器及叩诊槌。

4.除《卫生技术人员进修申请考核表》粘贴照片外，另提

交一寸近期免冠照片 2 张。

5.七日内的核酸检测阴性报告。

六、报名起止时间

2021 年 5 月 17 日—2021 年 6 月 15 日.



七、报到时间

2021 年 6 月 29—30 日，2021 年 7 月 1 日正式开班。

八、报到地点及联系方式

地址：河南省新乡市建设中路 388 号新乡医学院第二附属

医院医务科（1 号楼二楼 211 室）

联系人：余晓静 张姣敏

联系电话：0373-3373992

附件：1.卫生技术人员进修申请考核表

2. 进修人员管理协议书

2021 年 5 月 18 日



附件 1

卫生技术人员进修申请考核表

进修科目

姓 名

选送单位

起止时间

新乡医学院第二附属医院
河 南 省 精 神 病 医 院



姓名 性别 年龄 民族

照

片

学历 职称 职务

籍贯 政治面貌 科室

参加工作时间 从事精神卫生工作时间

单位电话 本人电话 电子邮箱

单位地址 邮编

个

人

简

历

选

送

单

位

填

写

政

治

表

现

业

务

外

语

能

力

选 意

送

单

位 见
（盖章） 年 月 日

接 意

受

单

位 见
（盖章） 年 月 日



结业考核和鉴定

个

人

鉴

定

年 月 日

进

修

科

室

鉴

定

出勤情况：全勤 天，病事假 天， 旷工 天。

成绩考核：

科室主任签字： 年 月 日

组

织

鉴

定 （盖章） 年 月 日

注：本表用 A4 纸打印，一式两份。



附件 2

进修人员管理协议书

甲方(接受单位)：新乡医学院第二附属医院

乙方(派遣单位)：

一、乙方选派的进修人员必须具有较高的思想素质，组织纪律性强，身体健康，

有较好的相应专业基础理论和工作能力。

二、乙方选派的进修人员要严格遵守国家的法律、法规、政策及甲方的各项规

章制度，在业务、行政、政治思想上服从甲方管理。

三、乙方选派的进修人员在甲方进修期间，发生政治、行政、医德医风等问题，

将追查责任并给予相应处理，情结严重者，直接谴返乙方。

四、乙方选派的进修人员在甲方进修期间，因违反甲方规章制度发生责任或医

疗技术问题者，由乙方及当事人承担相应责任。

五、乙方选派的进修人员在甲方进修期间，因违反操作规程而导致医疗仪器损

坏者，由乙方负责赔偿由此而造成的经济损失。

六、进修期间原则上不准请假。如有特殊情况需进修人员本人处理，三天内由

所在进修科室负责人批准，并报甲方医务科备案，请假三天以上者，须经甲乙双方

进修主管科室批准(返院后销假)，我院酌情批假（一般不超过二周）。

七、进修期间因擅自离院、违纪等被甲方退回乙方或乙方要求提前终止进修者，

将不发放结业证、不享受住宿费和餐费补助。

八、进修期间因进修人员个人原因发生意外者，甲方将不承担由此而造成的一

切后果。

九、进修结束前一周，由进修人员本人填写结业总结并由科室签署考核、鉴定

意见，上交《进修医师培养鉴定手册》，经医务科审核后签发结业证书。

十、此协议一式叁份，由甲乙双方进修主管科室盖章并经进修人员本人签字后

生效，甲乙双方及进修人员各保存一份。

甲方（盖章）： 乙方（盖章）：

进修人员签字：

年 月 日
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