关于推荐2016～2017年度北京市

区级医院骨干医师培训项目学员的通知
各区卫生和计划生育委员会：

为促进区级医院骨干医师队伍建设和重点学科发展，北京市卫生和计划生育委员会决定继续实施2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目。现就推荐参培学员有关事项通知如下：

一、推荐学员条件

（一）具有高等医学院校临床医学专业本科及以上学历。

（二）具有主治医师及以上职称，且具有执业医师资格。
（三）列入本院学科骨干培养人选。
（四）年龄45周岁以下，且身体健康。
（五）从事公共卫生、全科医学、护理、中医和医技专业的人员不参加本培训项目。
二、培训方式和时间
培训采取理论与实践相结合的全日制脱产培训方式。培训时间为12个月，分两个阶段进行，其中公共课程学习1个月，三级医院临床实践学习11个月。
三、培训经费

培训费用由北京市财政补贴和学员派出单位自筹共同解决。
四、推荐程序

拟推荐学员需认真填写《2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目学员推荐表》（附件1），经所在单位审核并签署意见后，报至本区卫计委。

区卫计委签署意见并填写《2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目推荐学员汇总表》（模版见附件2）、填写《2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目卫计委联系人表》（附件3），于2016年1月15日（周五）前将学员推荐表、学员汇总表及培训联系人表3类材料统一报送至北京医学教育协会（学员推荐表和联系人表需填报纸质版，汇总表需填报电子版，报送材料地址和邮箱见后）。
五、其他事项

（一）各区级医院要按照要求根据本院学科建设与发展需求，慎重选送骨干医师参加培训，并按时提交推荐材料。
（二）区级医院骨干医师培训项目拟定于2016年3月开始，具体培训时间及相关事宜另行通知。

联系人及联系电话：
朱雅洁  63170029（北京医学教育协会）
报送推荐材料邮寄地址：北京市西城区北纬路59号316室
邮政编码：100050
报送推荐材料邮箱：zhuyajie0101@163.com

附件：
1.《2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目学员推荐表》
2.《2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目推荐学员汇总表》
3.《2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目卫计委联系人表》
                北京市卫生和计划生育委员会
                科技教育处
                         2016年1月4 日
附件 1：       
2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目学员推荐表
所属区 ：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	最高学历
	
	毕业院校及专业
	

	所在岗位
	
	技术职称
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	本岗位工作年限
	

	手机号
	
	身份证号
	

	拟学习的具体内容
	
	拟申请的培训医院
	第一志愿
	第二志愿

	
	
	
	
	

	是否需要安排住宿
	
	是否服从调剂
	

	个人主要工作经历及取得执业医师资格时间：



	主要工作成绩、发表的论文、承担的科研课题、获得科研成果及奖励情况：



	推荐单位意见：
盖章

                年    月    日

	区卫生计生委意见：            

            盖章

                 年    月    日


单位联系电话：               联系人： 
附件2：

2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目推荐学员汇总表

        区

	姓名
	性别
	年龄
	最高

学历
	毕业院校

及毕业专业
	所在

岗位
	技术职称
	拟学习的具体内容
	拟申请的培训医院
	是否需要安排住宿
	是否服从调剂
	手机号
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	
	
	第一志愿
	第二志愿
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:本附件无需打印纸版及盖章，以excel格式制作并以电子邮件形式报送即可。

附件3：

2016～2017年度区级医院骨干医师培训项目卫计委联系人表

        区       科
	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：填写各区卫生计生委负责组织实施此项工作的人员。
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