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凉山彝族自治州第一人民医院
2024 年护士规范化培训招生简章

凉山彝族自治州第一人民医院坐落在四川省凉山州西昌市，

始建于 1939 年，历经 85 年建设发展，现已成为一所医疗、教

学、科研相结合，综合实力居州内前列的国家三级甲等综合医院。

医院设院本部（顺城街院区）、长安院区、马道院区、新院

区（西昌医专附属医院）四个院区，开放床位 1600 余张。设有

37 个临床科室，34 个护理单元，10 个医技科室。现有职工人数

3100 余人，其中博士、硕士研究生 172 人，高级职称 381 人，

各级学术技术带头人及后备人才 76 名。

2017 年我院成为四川省护士规范化培训基地，拥有先进的

教学管理理念、雄厚的教学师资力量、优越的教学环境、优厚的

学员待遇,自基地招收学员以来，共培养规培学员 270 名，全省

考核通过率均为 100%。

为进一步提高护理队伍整体素质和临床护理服务能力,满足

毕业后护士就业与职业发展需要，我院将于 2024 年 3 月面向社

会招收护士规范化培训学员，现将相关事宜公布如下，欢迎符合

条件者咨询和报考。

一、招收条件

（一）拥护党的路线方针政策，政治思想端正，身心健康，

遵纪守法，爱岗敬业，无违法犯罪及不良诚信记录，具有良好的

职业道德和职业素养，无专业限制性疾病，能胜任临床护理工作。

（二）具有高中起点的护理、助产专业全日制大专及以上学

历的应届、往届毕业生（不含 3+2 高职专科，应届毕业生最迟

应于 2024 年 7 月 30 日前提供护理、助产专业全日制大专及以
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上学历毕业证、往届毕业生要求毕业时间不超过 2 年。

（三）报考学员须取得《护士资格证书》（应届毕业生最迟

应于 2024 年 7 月 30 日前提供护士资格考试成绩合格证明或资

格证书，否则将取消培训资格）。

（四）年龄不超过 25 岁（1998 年 12 月 31 日以后出生）。

（五）自愿以“培训学员”身份参加护士规范化培训。

二、招生计划 招收护士规范化培训（社会人）学员 85 名。

三、招录程序

报名→现场确认→考核→体检→录取→报到→注册。

（一）报名

1.时间：即日起至 2024 年 3 月 14 日 17:00 点前（如在此

期间报名人数达到报名上限，将提前结束报名）。

2.方式：本次招生仅采用网络

报名。报名人员须扫描“报名二

维码”，如实填写相关信息并加

入“2024 年凉一医护培报名 QQ

1 群 ”，群号：801096802（1

群满员后请加入“2024 年护培报

名 QQ 2 群 ” ， 群 号 ：

720391174）。

特别提示：

1.请勿重复填写报名信息或重复加群。

2.报名人员在报名期间，请及时了解医院最新公告和报名

QQ 群内发布的招考信息和通知，若因本人原因错过相关信息而

影响录用的，责任自行承担。
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3.报名 QQ 群容量有限，所有学员入群后须及时更改群昵称

为“姓名+电话号码”。若报名后自行放弃者，请及时退群，未

及时更改个人信息者将被移除该群。

（二）现场确认

1.时间：2024 年 3 月 17 日（具体时间待通知）。

2.地点：凉山州西昌市下顺城街 6 号，凉山彝族自治州第一

人民医院一会议室（停车场）。

3.审核资料

特别提示：考生需携带上述材料进行分组现场确认，审核资

料按表格顺序排列装订（原件附后），所持资料应规范、清晰，

并与网报信息一致。报名人员对所提供的资料真实性和完整性负

责，如发现弄虚作假，一经核实将取消录取资格。

4.领取准考证 通过现场资质审核合格后领取准考证。（需

准备与报名表一致的二寸白底免冠照片一张）

材料 份数 备注

《凉山彝族自治州第一人民医院护士规范化培

训招收报名表》（附件 1）
1份 均须提供

个人简历 1份 均须提供

身份证原件及复印件 1份 均须提供

学信网上的学籍证明 1份 均须提供

高中毕业证书原件及复印件 1份 均须提供

往届生最高学历、学位毕业证原件及复印件 1份 往届生提供

护士资格证书、执业证书原件及复印件 1份 往届生提供，应届生未取得暂不提交

应届毕业生/在校期间成绩单复印件 1份 需加盖学校鲜章

其他获奖材料及复印件资料 1份 有则提供
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（三）录取方式

1.理论考核 按 100 分制计分，考核内容包含基础护理学、

外科护理学、内科护理学、妇产科及儿科护理学等相关专业知识。

①时间： 2024 年 3 月 19 日 10:00-11:30。

②地点：凉山州西昌市（具体地点待通知）。

2.综合面试 按 100 分制计分，重点考核临床思维、应变能

力、表达能力、面试礼仪等内容。

①时间：2024 年 3 月 20 日 08:00—16:00。

②地点：凉山州西昌市下顺城街 6 号，凉山彝族自治州第一

人民医院（具体考室待通知）。

③抽签：考生于 3 月 20 日上午 08:10 凭身份证、准考证通

过身份确认后，进行面试顺序抽签，抽签后考生在指定地点等候

面试。

3.成绩公示 总成绩以笔试成绩（占 30%）和面试成绩（占

70%）计算，从高到低录取前 85 名进行健康体检。若成绩排名

并列，以面试成绩高者优先录取。考生相关信息将于 2024 年 3

月 21 日上午 09:00 在医院综合楼 5 楼公示栏进行公示。

（四）健康体检

1.时间：另行通知；

2.地点：凉山彝族自治州第一人民医院体检中心

健康体检由医院组织实施，体检项目和标准参照《公务员录

用体检通用标准(试行)》，并结合医疗行业岗位要求进行，体检

费用自理。初次体检不合格，本人可在接到体检结果三日内申请

复检一次。申请复检人员的体检结果以复检结果为准。因考生健



5

康问题所致的空缺名额，按考生总成绩从高到低依次补录。

四、录取报到

1.符合条件的前 85 名考生确定为我院护士规范化培训（社

会人）学员，由医院进行为期 7 天的公示。公示期间接受社会监

督，对公示期间反映有严重问题者，经查实后医院将取消被公示

人员的培训资格。

2.培训基地根据公示结果在“预录取群”内公布录取人员名

单，拟录取对象应在通知要求时限内到护理部进行录取确认，逾

期未确认者，将视为自动放弃。

3.培训对象按通知要求在规定时间内到培训基地报到，经基

地录取后未按相关要求报到或报到后无故自行退出者，将取消本

年度培训资格，3 年内不得报名参加本院护士规范化培训。

4.对培训招收工作中弄虚作假，或录取学员（应届毕业生）

未能在规定时间内提供毕业证原件及护士执业资格考试合格证

书，将取消录取资格。

五、培训考核方法

1.培训时限：24 个月。

2.培训方式：理论知识与实践能力培训相结合。

3.学员管床：根据学员能力在轮转科室分管床位 2-3 张。

4.培训考核：包括过程考核与结业考核，过程考核由医院护

士规范化培训基地组织考核，结业考核由四川省毕教办统一组织

考核。过程考核合格并符合结业考核条件者，方可参加结业考核。

六、相关待遇：社会招收培训对象（社会人）
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（一）参照省政府办公厅《关于印发四川省加快医学教育创

新发展实施方案的通知》（川办发〔2021〕12 号）精神，对面

向社会招收的培训对象，培训基地依法与其签订《凉山州第一人

民医院护士规范化培训协议书》及《凉山州第一人民医院护士规

范化培训劳动合同》，并按照我院护士规范化培训相关制度进行

管理。培训结束后，学员与培训基地的劳动合同依法终止，培训

对象自主择业。如医院护理岗位需要，可根据需求从中择优录用，

录用学员与医院签订劳动合同。

（二）录取学员的人事档案由人才服务中心代理。

（三）培训基地根据有关规定，结合培训考核实际情况，按

月为学员提供生活费及购买医疗保险、工伤保险和养老保险等。

（四）符合条件的学员在规定年限内可申请参加相关职称考

试。

（五）学员完成培训并通过护士规范化培训结业考核，可获

得四川省《护士规范化培训合格证书》。

（六）学员补助发放标准：

1.大专 2.本科

一年级：2700 元/人/月 一年级：3000 元/人/月

二年级：3000 元/人/月 二年级：3300 元/人/月

3.医院统一为社会化学员购买社会保险，培训学员承担社会

保险个人缴费及应由个人负担的其他费用，单位缴纳部分由医院

统一支付。

4.工作餐、通讯费等补助按医院在岗人员标准执行，并享受
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医院工会会员福利；夜班补贴等按实际情况核发。

5.学员住宿自理。

七、纪律与监督

招考工作要确保信息、过程、结果的公开，接受社会及有关

部门的监督，对违反规定、弄虚作假的人员一经查实，取消其报

考录取资格，并对相关人员按照有关规定进行严肃处理。凡违反

考风考纪规定的，按有关规定处理。

八、注意事项

考生在招考期间必须保证联系方式正确，并保持通讯畅通，

及时关注群内发布的相关通知信息，若因通讯工具不畅而造成的

一切后果由考生自负。

九、联系方式

1.招考工作要确保信息、过程、结果的公开，接受社会及有

关部门的监督，对违反规定、弄虚作假的人员一经查实，将按照

有关规定进行严肃处理。纪检监察电话：0834-3233980。

2.报名中若有疑问，请在工作日 8:00-12:00，14:30-17:30

联系护理部办公室。

3.联系电话：护理部办公室

杨老师：0832-3246065
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凉山彝族自治州第一人民医院 2024 年护士规范化培训报名表

姓名 性别

蓝底一寸照片

年龄 民族

籍贯 婚姻状况 ☐是☐否

政治面貌 身高（cm）

健康状况 既往病史

学历 学位 所学专业

英语考级 护士资格证 ☐有 ☐无 护士执业证 ☐有 ☐ 无

高中毕业学校

最高学历毕业学校 最高学历毕业时间

通讯地址 本人电话

身份证号 父母电话之一

获奖情况

学习及工作经历

年 月至 年 月 学校、医院名称 专业、轮转科室名称

本人承诺：以上填报信息及所提交资料真实性有效，如有作假本人愿承担一切后果和责任，

并自愿以规范化培训学员身份参加凉山彝族自治州第一人民医院护士规范化培训，培训专

业及科室服从医院统一安排。

承诺人：

2024 年 月 日
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