附件1

重庆市卫生健康系统英语进修班招生简章

1、 培训目的
提高参训学员医学英语交流沟通能力，为我市卫生健康国际交流与合作储备人才。
二、培训对象应符合以下要求
（一）思想政治素质好、业务技术较强，无医德医风问题；
（二）具备大学本科以上学历（具备CET-4英语水平，或以上）；
（三）具备中级及以上专业技术职称；
（四）年龄50岁以下，身体健康。
三、课程设置
	课程名称
	课程设置
	课时数

	医学英语
	语法提高
	80

	
	词汇提高
	40

	医学英语
	医学阅读
	30

	
	医学写作
	30

	
	医学听力
	30

	
	医学口语
	30

	外教专题
	沙龙课
	48


四、师资介绍
均为近十年来承担市卫生健康委援巴布亚新几内亚医疗队、援巴巴多斯医疗队英语培训班，重庆市医学高端人才出国培养计划英语培训班的骨干师资。
五、培训时间及地点
培训时间：2020年7月底开始上课，共培训36天。每周五、周六、周日9：00-12：00、13：00-16：00授课，共288课时。
培训地点：重庆市卫生健康系统出国人员培训中心（市人才交流中心）大会议室，地址：江北区建新东路3号百业兴大厦21楼。
六、培训费用
培训费用：5800元/人，含培训费、教材费、资料费。
账户名称：重庆市卫生服务中心；
开户银行：重庆银行建新东路支行；
账    号：240101040004794；
请于2020年6月19日前完善报名手续。
七、培训纪律
（一）培训期间由班主任每天考勤，每月向学员公布考勤情况。
（二）参训学员需按规定完成学习计划，无特殊情况中途不得停学，缺课20%以上予以退学处理。
（3） 培训结束一周内，培训中心将培训结业成绩和出勤情况书面通知各派员单位。评选优秀学员进行全市公开表彰。
附件2
重庆市卫生健康系统英语进修班报名表
单位名称：
	个
人
信
息
	姓名
	

	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	籍贯
	

	民族
	
	最高学历
	
	

	
	办公电话
	

	手机号码
	
	

	
	身份证号
	

	邮政编码
	
	

	
	联系地址
	

	传真号码
	
	

	教育背景
	毕业院校
	专    业
	学位/学历
	毕业时间

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	工作履历
	工作单位
	起至年限
	职    务
	职    称

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	单
位
意
见
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