附件3：

关于2017级公共卫生医师规范化培训人员

招收录取工作安排的通知

各区卫生计生委、市疾病预防控制中心、各区疾病预防控制中心：
为适应公共卫生事业发展需要，完善公共卫生人才培养体系，提高公共卫生队伍整体素质，逐步建立公共卫生医师规范化培训制度,我市于2010年启动公共卫生医师规范化培训试点工作。按照试点工作整体安排，现将2017年培训招收录取工作有关事项通知如下：
一、培训对象
    北京市各级疾病预防控制机构在传染病预防控制、营养与食品卫生、环境卫生、学校卫生、职业卫生与放射卫生、慢性病防治、健康教育等7个专业（附件4）2017年新录用的大学预防医学专业本科毕业生。
二、报名和招收录取程序
各疾病预防控制中心应组织本单位符合条件参加规范化培训的人员填写《北京市公共卫生医师规范化培训申请表》（附件5），于2017年9月10日前报至北京市疾病预防控制中心。北京市疾病预防控制中心根据个人志愿和培训基地接收能力统筹安排培训轮转工作，并报市卫计委备案。参加培训人员于9月21日上午9:30到北京市疾病预防控制中心教学楼201教室报到，并参加2017级培训启动会，统一安排培训事宜。
三、培训内容和方式

按照《北京市公共卫生医师规范化培训细则》要求开展培训，并在《北京市公共卫生医师规范化培训登记手册》和《北京市公共卫生医师规范化培训考核手册》上填写培训完成和考核情况。

四、工作要求
    （一）各区卫生计生委要将本通知转发至辖区疾控中心，并做好本区疾病预防控制中心派出培训人员报名的组织工作。
（二）各疾病预防控制中心要组织好本单位新录用的预防医学专业本科毕业生的报名工作，落实培训人员派出工作，支持培训人员学习。参加培训人员培训期间的人事档案由原单位管理，工资、基本福利待遇、社会保障等费用均由原单位负责，并按规定为培训人员报名参加执业医师资格考试。
（三）各培训基地要做好接收培训人员的各项准备工作，创造条件，保证培训基地正常运转，认真组织落实培训实施，切实保证培训质量。培训人员的年度考核由培训基地根据其培训期间的表现，写出书面评语，交原单位有关部门按考核程序办理。
（四）参加培训人员在培训结束后，回原单位工作，培训基地所在单位不得擅自留用外单位培训人员。
    附件：4.北京市公共卫生医师规范化培训基地一览表
          5.北京市公共卫生医师规范化培训申请表
联系人：市卫计委科教处 白冰  83970737 石菁菁 83970736；

          市疾控中心    王慧  64407254

附件4
北京市公共卫生医师规范化培训基地一览表
	序号
	单位名称
	培训基地
	认可结果

	1
	北京市疾病预防控制中心
	学校卫生
	合格

	2
	
	慢性病防治
	合格

	3
	
	营养与食品卫生
	合格

	4
	
	环境卫生
	合格

	5
	
	健康教育
	合格

	6
	
	职业卫生
	合格

	7
	
	传染病预防控制
	合格

	8
	昌平区疾病预防控制中心
	学校卫生
	合格

	9
	朝阳区疾病预防控制中心
	传染病预防控制
	合格

	10
	海淀区疾病预防控制中心
	传染病预防控制
	合格

	11
	海淀区疾病预防控制中心
	营养与食品卫生
	合格

	12
	顺义区疾病预防控制中心
	营养与食品卫生
	合格

	13
	通州区疾病预防控制中心
	环境卫生
	合格

	14
	通州区疾病预防控制中心
	健康教育
	合格

	15
	西城区疾病预防控制中心
	传染病预防控制
	合格

	16
	西城区疾病预防控制中心
	慢性病防治
	合格


附件5
北京市公共卫生医师规范化培训申请表（第一年）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	

	毕业院系
	
	学位证书编号
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	

	现居住地址
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	紧急联系电话
	

	拟从事专业
	

	第一年轮转基地填报志愿：（请点击需填写空格，按照菜单进行选择）

	1、传染病预防控制
	第一志愿
	是否住宿
	第二志愿
	是否住宿

	
	
	
	
	

	2、慢性病防治
	第一志愿
	是否住宿
	第二志愿
	是否住宿

	
	
	
	
	

	3、营养与食品卫生
	第一志愿
	是否住宿
	第二志愿
	是否住宿

	
	
	
	
	

	4、环境卫生
	第一志愿
	是否住宿
	第二志愿
	是否住宿

	
	
	
	
	

	5、学校卫生
	第一志愿
	是否住宿
	第二志愿
	是否住宿

	
	
	
	
	

	6、职业卫生
	第一志愿
	是否住宿
	第二志愿
	是否住宿

	
	
	
	
	

	7、健康教育
	第一志愿
	是否住宿
	第二志愿
	是否住宿

	
	
	
	
	

	申请人签字：

	申请人所在科所负责人意见：
	负责人签字：

	选送单位意见：
                                 负责人签字：         （盖章）
年  月   日


选送单位联系人：                   联系电话：
手机号码：                         E-mail：
- 1 -

