新乡医学院三全学院

2015-2016学年自行联系实习单位通知
根据学院教学工作安排，为便于学生实习就业，同时有效保障专业实践教学质量，现就2015-2016学年学生自行联系实习单位情况做如下通知：

一、医学类本科专业

（一）专业要求

临床医学专业（含方向）、护理学、医学影像学。

    （二）人数要求
    自联省内实习单位，同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联；自联省外实习单位，自联人数不受限制。

（三）医院要求

三级以上综合性医院，1000张以上床位。

二、医学类专科专业

（一）专业要求

护理、助产、医学影像技术专业。

1、人数要求

自联省内实习单位，同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联；自联省外实习单位，自联人数不受限制。

2、医院要求

二级甲等以上综合性医院， 500张以上床位。

（二）口腔医学技术专业

口腔医学技术实习分两阶段：第一阶段为义齿加工企业，自联单位应为注册资金超过500万元的独立法人企业，须交企业法人营业执照复印件及组织机构复印件，自联省内实习单位，同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联；自联省外实习单位，自联人数不受限制。

第二阶段为自主规划阶段：1、自联地市级二级甲等以上综合性医院，或者一级甲等专科性口腔医院，进行轮转实习；2、可进入用人单位工作。 

（三）医疗美容技术专业

    自联的美容医疗机构或开设医疗美容科室的单位，必需具备《医疗机构执业许可证》，满足美容技术实践教学大纲要求，能够完成教学计划。自联时须提交单位《医疗机构执业许可证》复印件及组织机构复印件。自联省内实习单位，同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联；自联省外实习单位，自联人数不受限制。

（四）眼视光技术专业

眼视光技术专业实习分两阶段：第一阶段在医院实习，自联的单位必须满足眼视光实践教学大纲的地市级二级甲等以上，床位不少于250张的综合性医院或一级甲等以上专科性眼病医院；第二阶段实习配镜，自联的单位必须满足眼视光实践教学大纲的眼镜店，自联省内实习单位，同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联。自联省外实习单位，自联人数不受限制。

三、管理学专业

（一）公共事业管理（卫生事业管理方向）

自行联系卫生行政部门需为地市级以上；自行联系医院行政管理部门需地市级二级甲等以上、床位不少于500张综合性医院。自联省内实习单位，同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联。自联省外实习单位，自联人数不受限制。

（二）公共事业管理（医患事务管理方向）
 医患事务管理方向实习分为三阶段：第一阶段为法律相关部门，第二阶段为卫生行政部门，前两阶段自联的单位需为地市级以上；第三阶段为医院，自联单位需地市级二级甲等以上、床位不少于500张综合性医院。自联省内实习单位，同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联。自联省外实习单位，自联人数不受限制。

（三）劳动与社会保障专业

1、个人自行联系的实习单位必须为党政机关、群团组织、事业单位、社会福利及救助机构、企业等与劳保专业相关的正规单位。

2、在以下实习内容中，根据实习单位的安排选择一个或几个方面：
（1）从事劳动与社会保障方面的具体业务工作，如社会保险的征收和管理、社会保障的对象管理、社会保障的行政管理的相关工作。单位成立时间三年以上，员工规模50人以上。
（2）从事劳动人事规划、员工招聘与培训开发、绩效及薪酬福利管理、工会与劳资关系协调等相关工作。
（3）从事劳动与社会保障事务培训、宣传、咨询工作。
（4）在实习单位办公室承担日常事务、文书处理与管理、公文写作等企业内部管理工作。
（5）党政机关、群团组织和企业、事业单位各部门的其他相关业务工作。

四、药学专业

自联医院实习需为学院实践教学基地之外的地市级及以上综合性医院，达到二级甲等及以上级别，500张以上床位。同一实习单位需达到3人及以上人数方允许自联；自联省外实习单位，自联人数不受限制。自联药厂需签订就业协议或实习单位出具用工意向证明，自联人数不受限制。自联药检所、医学院校，同一实习单位需3人及以上人数方允许自联；

五、英语专业
自联高等院校、普通高中、外国语学校，同一实习单位需3人及以上人数方允许自联；与自联实习单位签订就业协议或实习单位出具用工意向证明，自联人数不受限制。

六、相关要求

（一）学校公派实习基地不可自联，学校公派实习基地名单见教务部网站。

（二）自联实习学生需根据学校安排时间进行实习、考核。

（三）各书院于2015年1月24日前将药学、劳动与社会保障、英语专业纸质《新乡医学院三全学院自行联系实习单位申请表》及电子版《新乡医学院三全学院实习生自行联系实习单位汇总表》报送教务部实践教学科。

（四）各书院于2015年3月6日前将医学类本专科、公共事业管理（医患事务管理方向）纸质《新乡医学院三全学院自行联系实习单位申请表》及电子版《新乡医学院三全学院实习生自行联系实习单位汇总表》报送教务部实践教学科。

七、请严格按照上述规定联系实习单位，如实习单位不符合规定将无法办理自联手续。
   附表 1：学生自行联系实习单位申请表
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附表1：            新乡医学院三全学院

学生自行联系实习单位申请表
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	学号
	
	专业
	

	
	家庭住址及联系电话
	

	实习单位基本情况
	单位名称
	

	
	单位地址
	
	医院等级
	

	
	实习单位意见：

                               实习单位盖章

                                年   月   日

	家长意见
	 签名


	院系意见
	签字
	教务部意见
	盖章


说明：

１.自联实习的学生，必须认真填写本表，签字、盖章有效。

２.各书院应认真核实学生所填内容的真实性。

３.办理完以上手续后方可领取实习派遣通知单。

 ４.学生在应经常与家长和辅导员保持联系，及时汇报学习情况。在实习期间学生的安全一律由学生本人和家长负责。

附表2：      
新乡医学院三全学院
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书院名称：                      书院盖章：
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	合计：    （人）


