
邵阳学院附属第一医院 2020 年住院医师规范化培训

招录简章

邵阳学院附属第一医院（原邵阳市第一人民医院）是一家历史悠久的

集医疗、教学、科研、预防、保健、康复为一体的三级甲等综合性百年名

院，隶属于湖南省卫生健康委员会，是国家级药物临床试验机构、湖南省

全科转岗培训基地、湖南省儿科转岗培训基地、湖南省妇科微创临床医疗

技术示范基地、中华医学会儿童哮喘标准化门诊、邵阳市危重孕产妇救治

中心、邵阳市危重新生儿救治中心。医院现有职工 1415 人，其中高级职称

290 人，硕、博士研究生 105 人，开放病床数 1025 张。拥有眼科、妇科、

小儿脑瘫康复治疗中心 3 个省级重点学科，产科、儿科、呼吸内科、耳鼻

喉头颈外科等 8 个市级重点学科，临床药学、产科等 7 个市级质量控制中

心。医院医疗综合楼、江北院区和科教楼正在建设中，预计 3 年内建成并

投入使用，届时，医院总床位数将达到 2000 张，拥有 7个省级重点学科，

12个市级重点学科，届时将成为湘西南区域医学中心。

为贯彻落实《湖南省建立住院医师规范化培训制度实施意见》，稳步

推进住院医师规范化培训工作，我院根据省卫健委住院医师规范化培训招

生计划要求，做到“公开、公平、公正”的原则，特制订如下招录简章：

一、招录计划

我院根据省卫健委下达的年度计划要求制定2020年度住院医师规范化

培训招录计划，5 个专业基地共招收 14名学员。招收专业：全科、儿科、

妇产科、内科、外科。

培训基地名称 全科 儿科 妇产科 内科 外科 总计划

http://www.med126.com/zhuyuan/


邵阳学院附属

第一医院
2 2 5 3 2 14

二、招收对象

1.社会人：拟从事临床医疗工作的高等院校临床医学类专业大学本科

及以上学历毕业生（不包括中医类和中西医结合类），以应届本科毕业生

为主；

2.单位人：湖南省内已取得执业医师资格并在临床医疗岗位工作，需

要接受规范化培训的人员。

以上对象均需能坚持按国家培训标准和培训基地的管理要求，完成规

定时限的培训。

三、报名条件

1.具有良好的政治素质，热爱医学事业，思想品德良好，遵纪守法。

2.具有医学本科及以上学历（该学历具备申报国家执业医师考试资格）。

3.身体健康状况符合国家和医院规定的体检要求。

4.个人自愿申请。已被录聘的人员，所在单位同意派送。

5.能坚持按国家培训标准和培训基地的管理要求，完成预定周期的培训。

6.已通过国家英语四、六级考试者优先。

四、报名时间与方式

1.报名时间：2020 年 12 月 23 日 08:00- 2021 年 1 月 3日 18:00

2. 报 名 方 式 ： 登 陆 湖 南 省 卫 生 科 教 信 息 服 务 平 台

（http://hunan.wsglw.net）进行网上报名(网上报名截止时间：2021 年 1

月 3日 18:00）。具体操作流程见附件 2。

五、招录程序

http://hunan.wsglw.net/Page/MainPage.aspx


（一）个人报名和志愿填报：根据本人从事或拟从事的专业，在设有该

专业的培训基地中填报志愿，每人可填报一个志愿（限一个专业基地）。

（二）资格审核：

1．湖南省住院医师规范化培训管理办公室（以下简称“省住培办”）

进行资格初审；

2．培训基地现场审核：

审核时间：2021 年 1 月 4日 08:00—1 月 4日 18:00

3.现场审核地点：邵阳学院附属第一医院教务部（行政办公楼二楼）

4.现场审核需携带的材料：

①邵阳学院附属第一医院住院医师规范化培训申请表原件（初审通过

后可网上打印，单位人需所在单位签章）；

②近期免冠 2寸彩照 2 张；

③身份证原件和复印件；

④毕业证书、学位证书原件和复印件（本科、硕士、博士）；应届毕

业生暂未取得毕业证和学位证者需提供《教育部学籍在线验证报告》；

⑤取得医师资格及执业证的人员，提供两证原件和复印件；

⑥二甲及以上医院健康体检表。

5.考生在网站报名后应及时将个人简历电子档发送至邮箱：

syxyfsdyyy1@163.com。

说明：学员完成网上报名，并通过现场审核确认，才算报名成功。

（三）考试录取：

⒈ 考试内容：专业理论和临床实践能力。具体考试时间及考试地点另



行通知。

⒉ 志愿考试考核和录取工作的具体时间安排见考试通知。

（四）招收录取：按照公平公正、双向选择、择优录取的原则，根据考生

志愿、依据招录计划和考试考核结果从高到低依次录取。报考者可自行登

录湖南省卫生科教信息服务平台查询录取结果（录取及公示时间：2021 年

1 月 5 日—12 日），录取名单经过公示后由我院发放录取通知书。

六、培训考核

1.本科毕业生培训年限为 3 年，已毕业的专业学位研究生根据其临床

专业和已有的临床经历可相应减少培训时间，原则上专业型博士毕业生和

专业型硕士毕业生培训时间分别不少于 1 年和 2 年。

2.住院医师规范化培训以临床实践为主，培养政治思想与职业道德、

临床实践技能、专业理论知识、临床思维能力、医患沟通能力、专业外语

及科研能力等。

3.通过结业考核者，由省级卫生行政部门颁发国家统一制式的《住院

医师规范化培训合格证书》。

4.未通过结业考核者可顺延，根据培训基地所在地省级卫生行政部门

有关规定可申请参加补考。但延长期内不再享受培训基地发放的工资和社

会保障待遇，培训费用由个人承担。

七、待遇保障

1.自主培训人员（社会人）进入我院培训前应未与省内外任何医疗卫

生机构签订聘用或劳动合同，被录取后与我院签订双方培训协议，人事档

案由本人委托人才交流中心管理，工龄连续计算，培训结束后培训对象自



主择业。

培训第一年，通过医师资格考试并注册在本院的本科毕业生收入不少

于 5.0 万元/年，硕士研究生毕业生收入不少于 5.6 万元/年，博士研究生

毕业生收入不少于 6.2 万元/年；

培训第二年，通过医师资格考试并注册在本院的本科毕业生收入不少

于 5.6 万元/年，硕士研究生毕业生收入不少于 6.2 万元/年，博士研究生

毕业生收入不少于 6.8 万元/年；

培训第三年，通过医师资格考试并注册在本院的本科毕业生收入不少

于 6.2 万元/年，硕士研究生毕业生收入不少于 6.8 万元/年，博士研究生

毕业生收入不少于 7.4 万元/年。

全科、儿科、妇产科等紧缺专业额外补贴 2000 元/人/年。

2.委托培养住院医师（单位人）与委培单位、我院签订三方培训协议，

在培训期间原人事（劳动）、基本工资关系不变，培训对象培训结束后回

原单位工作，培训基地不得留用。

3.享受国家规定的基本社会保险和法定节假日休假制度。

4.提供免费住宿（水电费自理）。

5.培训结束后，通过执业医师资格考试，获得住院医师规范化培训合

格证书、规培期间表现优异者，可有优先留院机会。

八、报名须知

1.对恶意隐瞒个人身份的培训人员，我单位会及时进行清退并上报省

住培办，并取消其考试、录取资格。

2.培训期间需遵守医院住院医师职责、轮科要求及培训考核规定等规



章制度。

3.为了住培工作的顺利有序开展，不接受拟培训期间考硕、博的学员。

4.中途退出住院医师规范化培训者，需按住院医师培训协议书（录取

后签署）退还国家、省住培补贴等。

5.根据医院疫情防控工作要求，招生工作如有调整，将另行通知。

6.被录取的培训对象应在 2021 年 1 月 15 日前办理好相关手续，无故

逾期 2 周不报到者，取消其参加培训资格。

九、联系方式

地址：邵阳市双清区通衡街 39号

邮编：422000

电话：邵阳学院附属第一医院教务部（0739-5026320）

E-mail：syxyfsdyyy1@163.com

联系人：张老师 18397672561；

赵老师 13007391082；

王老师 15973289728；

网络技术咨询:400-888-0052

附件 1:湖南省住院医师规范化培训报名流程

附件 2：学员报名操作说明

附件 3：邵阳学院附属第一医院住院医师规范化培训申请表

邵阳学院附属第一医院

2020 年 12 月 22 日



附件 1：湖南省住院医师规范化培训报名流程



附件 2：2020 年湖南省住院医师规范化培训招录模块学员注册、志愿填报

操作流程

一、登录湖南省卫生健康委科教信息平台

1. 打 开 浏 览 器 （ 推 荐 使 用 谷 歌 、 火 狐 、 360 浏 览 器 ） ， 输 入

“https://hunan.wsglw.net”,按 enter（回车）键，会出现如下图所

示界面。

二、注册学员信息

1.在进入住培登录界面后，点击“立即注册”按钮，如下图所示。



2.在单击学员注册按钮后，进入学员注册界面，输入您的个人信息，填

写相应的验证码，单击“验证”按钮，进行个人信息验证，验证通过后，

单击“下一步”按钮，如下图所示。

3.单击下一步按钮后，会进入填写账号密码界面中，设置您登录住院医

师的用户名和密码，然后输入您的手机号，接收到验证码并且输入后单

击 “下一步”按钮，如下图所示界面。



4.在单击下一步按钮后，会进入完成注册界面，出现完成注册的提示，

单击“下一步”按钮后，会进入登录界面，您输入您的用户名和密码登

录您的个人账号就可以了。



三、学员个人账号登录

1.返回到登录界面（https://hunan.wsglw.net），如下图所示界面。

2.在登录界面输入用户名和密码，点击“登录”，如下图所示。



四、信息完善

1. 点击登录按钮后，点击“个人功能”进入“个人信息维护”如下图

所示。

2.您进入了个人信息维护后，需要填写相关的报名信息，“执业信息”

为非必填项，出现如下图所示的界面。



3.在学员信息维护界面里，单击 “基本信息”按钮，填写您的个人信

息，确认无误后，点击 “保存”，出现如下图所示。

4.在点击完保存按钮后，单击 “联系信息按钮”，填写您的联系方式，

确认无误后，点击 “保存”，出现如下图所示界面。

5. 在点击完保存按钮后，单击 “教育信息”按钮(第一学历、最高学

历、本科学历对应的院校及学历信息填写全部完整后，教育信息方认为



填写完整，如果三个学历院校信息不同，请逐一填写)，是否为在读研

究生请选择“是”或“否”，如下图所示界面。

6.在教育信息的界面里，点击“添加按钮”，如下图所示。



注意：请学员必须添加第一学历（大专或本科），并进行“第一学历”

勾选；如第一学历是大专，则请添加第二学历，并进行“本科学历”勾

选；请学员必须添加最高学历，并进行“最高学历”勾选；若第一学历

与最高学历相同，则需同时勾选第一学历与最高学历。

7.工作信息填写，单击 “工作信息”按钮，出现如下图所示界面，如

果您没有工作经验，则选择 “无”，否则，则选择 “有”，并且单击

“添加工作信息”按钮；

8.如果您选择有工作经验，单击添加按钮后，会出现如下图所示界面，

添加完个人信息后如您有工作单位，您需要将当前所在单位对应的信息

中“是否为当前所在单位”设置为“是”，工作信息方认为填写完整，

单击 “保存”按钮。注意：单位人必须填写当前所在单位，否则无法

进行报名。



五、志愿报名

1.在您确认您的个人信息已经全部完善后，如下图所示界面，您可以进

入住院医师规范化培训系统，在报名管理的下拉菜单里单击 “学员报

名”按钮，进入报名环节。（将四个模块：基本信息、联系信息、教育

信息、工作信息填写完整，确保四个模块都填写完整，方可进行报名）



2．在进入学员报名界面后，单击“我要报名”按钮，出现如下图所示

界面。

3.在点击我要报名按钮后，进入填报志愿第一步-------选择招收批次

界面，单击相应的“选择”按钮。（请留意查看好您要上报的志愿填报

时间，要在规定的时间内填报志愿，比如学员志愿填报时间为：x 月 x

日-x 月 x 日，过了 x 月 x 号后整个批次将无“选择”按钮出现，只能

等到 x 月份批次报名上线）



4.单击选择按钮后，出现下图所示，进入填报志愿第二步-------选择

个人身份界面。

5.进入选择个人身份界面后，单击“展开更多”按钮，查看招录信息，

然后选择您的个人身份，单击“下一步”按钮，如下图所示。

6.单击下一步按钮后，则进入了填报志愿第三步-------确认个人信息

界面，查看您输入的个人信息，如果有误差，则单击“修改”按钮。如

果没有误差，则单击“下一步”按钮，如下图所示。



7.在点击了下一步后，在进入了报名的第四个环节-------填写志愿并

上报界面，首先，选择您要培训的专业。然后，选择招录的志愿单位。

最后，选择“是否接受调剂”。在确认个人添加的所有信息无误后，单

击“确认并返回按钮”。

8.在点击了确认并返回后，出现如下界面，在确认添加的所有信息无误

后，单击“提交”按钮，完成学员志愿填报流程。（学员提交报名后，

48 小时内可自行点击“学员报名”-“取消”的按钮，进行取消报名后

重新选择，超过这个时间无“取消”按钮不可修改！）



9.在您单击了提交按钮后，您的报名状态会显示已提交，如下图所示界

面所示，您单击“打印报名表”按钮，打印您的报名信息完成后，您的

报名过程就全部完成了。

以上是学员报名的操作流程， 如有疑问请咨询：4008880052

0731-84286376



附件 3 邵阳学院附属第一医院 2020 年度住院医师规范化培训报名表

姓 名 性 别
贴

二

寸

彩

照

年 龄 民 族

户口所在地 婚姻状况

政治面貌 是否申请

住宿健康状况

最高学历 最高学位 专 业

英语等级
是否有医师

资格证

是否有医师执

业证

培训专业

志愿一：

培训专业

志愿二：

是否

接受专业调剂

本科毕业学校 毕业时间 学位类型 学制

硕士毕业学校 毕业时间 学位类型 学制

博士毕业学校 毕业时间 学位类型 学制

通讯地址 身份证号

联系方式

手 机 QQ 号码

电子邮箱 其它方式

学习/工作期间

所受奖励

有何特长

学习及工作经历（包括本科以上学历、临床轮训经历、往届毕业生毕业前后经历）

年月日至年月日 单位名称 身份 证明人 联系方式

亲属姓名 关系 工作单位 家庭住址 联系方式

申请人

意见
签名

年 月 日

单位委培学员

所在

单位意见
签名（盖章）

年 月 日




