保定市教育考试院

关于转发《河北省教育厅关于转发《教育部办公厅关于做好2017年中央财政支持中西部农村订单定向免费本科医学生招生培养工作的通知》的通知》
各县(市、区)招生办公室、主城区有关学校：

现将《河北省教育厅关于转发《教育部办公厅关于做好2017年中央财政支持中西部农村订单定向免费本科医学生招生培养工作的通知》的通知》（冀教高〔2017〕15号）转发给你们，并结合我市实际提出如下要求，请遵照执行。
各地要按照省通知要求的免费医学定向报考条件，对本地所有农村考生逐人逐项进行资格审查户籍信息(含考生父亲或母亲或法定监护人户籍信息)，确保信息真实准确。
经审查具备报考资格的考生，按要求填写《2017年免费医学定向资格审查表》(附件二)。审查人在查验原件后，将复印件粘贴在《资格审查表》背面，逐页签字盖章。各县(市、区)招生考试机构和主城区有关学校要切实落实工作责任制，按照“谁审查、谁负责”的原则，将资格审查责任明确到岗、落实到人。6月28日前将《资格审查表》及附属材料上交当地招生考试机构，并按文书归档规定留存至当年年底。
各单位应于6月27日前完成所有考生资格审核。6月27日17:00前，各有关单位将免费医学定向考生库上传到13903223288@139.com 邮箱,6月28日前刻录光盘面报信息处。数据上报前，各县（市、区）招办及主城区有关学校要认真与原报名信息进行合理性检查、核对，确保信息准确无误。

附件：一、河北省教育厅关于转发《教育部办公厅关于做好2017年中央财政支持中西部农村订单定向免费本科医学生招生培养工作的通知》的通知（冀教高〔2017〕15号）
二、2017年免费医学定向资格审查表
保定市教育考试院

                         2017年6月7日

附件一
河北省教育厅

关于转发《教育部办公厅关于做好2017年中央财政支持中西部农村订单定向免费本科医学生招生培养工作的通知》的通知

冀教高〔2017〕15号

各市（含定州、辛集市）教育局、招生委员会办公室，华北石油管理局招生委员会办公室，有关高校：

根据深化医药卫生体制改革2017年重点工作任务要求，为做好今年中央财政支持的中西部地区农村订单定向免费本科医学生招生培养工作，教育部印发了《关于做好2017年中央财政支持中西部农村订单定向免费本科医学生招生培养工作的通知》（教高厅〔2017〕3号）文件。按照国家有关要求，结合我省实际，现将有关事宜通知如下：

一、计划安排

2017年我省安排河北医科大学、华北理工大学为乡镇卫生院培养订单定向免费五年制本科医学生100人，专业为临床医学。详见《2017年河北省普通高校招生计划》。

二、报考条件

免费定向本科医学生只招收农村学生，报考学生须同时具备下列条件：

1. 符合2017年统一高考报名条件；

2. 本人及父亲或母亲或法定监护人户籍地须在农村，本人具有当地连续3年以上户籍。

请各地招生考试机构按照以上条件对本地所有农村考生逐一进行资格审查，汇总后于6月29日前将合格考生名单通过FTP上传，并于录取工作报到时面报省教育考试院信息处（刻成光盘，密封签字，数据库结构见附件2）。

三、志愿填报、录取及入学

农村订单定向免费本科医学生招生批次为本科提前批B，计划性质为“定向”，执行本科二批文化控制线，录取时若生源不足，将采取志愿征集和降分方式从高分到低分顺序录取。

免费定向本科医学生录取后、获得入学通知书前，须与培养高校和定向就业所在地的县级卫生计生、人力资源社会保障行政部门签署定向培养和就业协议。免费定向本科医学生在学期间户籍仍保留在原户籍所在地，毕业后可按有关规定迁入定向就业所在地。

四、招生宣传

各地要会同卫生计生行政部门加大宣传力度，尽快将免费定向医学生的招生培养、定向就业等相关政策信息通过多种形式向考生和社会公布，及时解读相关政策内容，做好培养高校和用人部门与免费医学生签署定向培养和就业协议的政策指导和组织协调工作。

请各市速将此文件转发至各县区教育局、招生委员会办公室。

 

附件：1.《教育部办公厅关于做好2017年中央财政支持中西部农村订单定向免费本科医学生招生培养工作的通知》（教高厅[2017]3号）

2.免费医学定向资格审查合格考生数据库结构

 河北省教育厅

2017年6月5日

	厅内发送：委厅领导。

	河北省教育厅办公室     （主动公开）   2017年6月6日印发


附件2

免费医学定向资格审查合格考生数据库结构

一、命名规则

GMFYXS+DSDM+2017.DBF

二、文件格式

	序号
	字段名称
	字段类型
	字段含义
	备注

	1
	KSH
	C(14)
	考生号
	

	2
	XM
	C(40)
	姓名
	

	3
	HKSZD
	C(6)
	户口所在代码
	

	4
	KSLBDM
	C(1)
	考生类别代码
	

	5
	ZGLXMC
	C(32)
	资格类型名称
	免费医学生

	6
	BZ
	C(32)
	备注
	


注：ZGLXMC为“免费医学生”。

附件二

2017年免费医学定向资格审查表
县：                               报名点：
	此栏由考生如实填写
	姓 名
	
	考 生 号
	171306

	
	身份证号
	
	出生日期
	年   月   日

	
	户籍所在地
	
	户籍落户（迁入）时间
	  年  月

	
	社会考生工作（学习）单位或所在街道（乡镇）、社区（村）
	

	
	考
生
父亲或
母亲
或
法
定
监
护
人
	姓  名
	
	与考生关系
	
	联系电话
	

	
	
	身份证号
	
	工作单位
	

	
	
	户籍所在地
	

	
	
	姓  名
	
	与考生关系
	
	联系电话
	

	
	
	身份证号
	
	工作单位
	

	
	
	户籍所在地
	

	报名点意见
	已按规定查验考生及其父母或法定监护人有关证件、证明，并核实以上内容，具备2017年免费医学定向资格审查表报考资格。
验证、资格审查人签名：           

2017年6月   日



 注：将考生及其父母或法定监护人的户口本（首页、考生、父母或法定监护人页）复印件附在本表后面。本表及附件材料由报名点上交县级招生考试机构留存。
