关于加强乡村人才振兴的七条措施
（征求意见稿）

[bookmark: _GoBack]为贯彻落实中央关于实施乡村振兴的决策部署及省委、市委工作要求，充分发挥人才引领支撑作用，推动乡村全面振兴，结合闽清乡村人才发展实际，制定如下措施。
一、支持镇村“一师一员”发展。试点实施村镇责任规划师和镇村规划专员制度，每年选出1-2个试点乡镇配备一名村镇责任规划师，聘任驻镇村挂职锻炼的市引进生作为镇村规划专员，选聘的村镇责任规划师每年由县财政给予3万元工作经费。
（责任单位：县自然资源和规划局，各乡镇党委和政府）
二、实施乡镇基层人才成长计划。落实选调生选派和“三支一扶”高校毕业生相关就业扶持政策。对艰苦边远乡镇公务员考录、事业单位人员招聘可适当降低报考门槛和开考比例。每年有组织、有计划地安排新录用公务员（含参公人员）试用期满后到村（社区）锻炼，锻炼时间为1年。
（责任单位：县委组织部、县人社局，各乡镇党委和政府）
三、推动教育人才资源向乡镇一线集聚。新聘用教师与农村学校签订不少于6年的聘用协议，在服务期内按照硕士、本科等不同学历层次，按照“就高不重复”原则，分别给予最高15万元、10万元的安家补助（试用期满后，每年绩效考核合格领取20%，未满服务年限调离或离职的全额退还），不重复享受《闽清县教育系统高层次人才引进和培育实施办法》相关待遇。支持面向编外教师开展入编考试。招聘教师人才时，对符合急需紧缺专业目录的，不受1:3开考比例限制，采取免笔试方式开考。试点带编免笔试招聘符合条件的紧缺教育专业人才。委托闽江学院开展“本土化”师范生公费教育，定向培养中小学教师到农村任教，服务期不少于6年。根据每年的学科需求，由县教育局选派县属学校优秀教师赴农村学校支教，支教教师考核合格后，按优秀、良好、合格等次分别享受每人每学年8000元、6000元、4000元的一次性班主任奖励金。
（责任单位：县教育局、县人社局、县财政局、县委编办，各乡镇党委和政府）
四、推动卫健人才资源向乡镇一线集聚。对公开招聘或引进到乡镇医疗卫生机构工作的普通全日制医学院校大专及以上学历的卫技人才，签订不少于6年的聘用协议的，在服务期内按照硕士、本科、大专等不同学历层次，分别给予最高15万元、10万元、5万元的安家补助（试用期满后，分5年拨付，每年拨付20%，未满服务年限调离或离职的全额退还），不重复享受《闽清县卫生专技人才引进和培育实施细则》相关待遇。对赴全县基层医疗卫生机构工作的非定向普通高等医学院校医学专业应往届毕业生，由市财政在规定年限内按照每人每年3600-5000元不等标准予以学费代偿补助。积极向省教育厅申请医疗医护等紧缺人才定向委培招生指标。积极申报助理全科医师培训基地。招聘医护人才时，对符合急需紧缺专业目录的，不受1:3开考比例限制，采取免笔试方式开考。试点带编免笔试招聘符合条件的紧缺医学专业人才。
（责任单位：县卫健局、县委编办、县人社局、县财政局，各乡镇党委和政府）
五、深入推进科技特派员制度。将符合条件的科技服务团成员、驻村第一书记、乡村振兴指导员、乡村就业创业服务专员、流通助理等纳入科技特派员选认范围，选认引进博士、硕士作为科技特派员队伍补充力量。对服务基层一线的科技特派员，在职称评审方面适当放宽条件，重点评价和衡量品德、能力及服务乡村振兴工作业绩和实际贡献；对贡献突出的科技特派员，可按规定破格评定相应专业技术职称。
（责任单位：县发改局、县委组织部、县农业农村局、县人社局，各乡镇党委和政府）
六、健全人才向乡镇基层一线流动机制。统筹调剂各类存量事业编制，优先用于引进乡镇基层亟需人才。实施千名医师下基层对口支援工作，推进基层卫生副高“定向评价、定向使用”的职称评聘制度。县级公立医院取得主治医师资格的人员在晋升副高职称之前，应到基层医疗机构帮扶累计满一年。对在农村工作满25年且仍在农村工作的专业技术人员，已取得职称资格的，可不受岗位职数限制直接聘任相应等级初始级；尚未取得资格的，在单位有空缺岗位的前提下，可参加竞争推荐。
（责任单位：县人社局、县卫健局、县委编办、县教育局，各乡镇党委和政府）
七、强化基层一线人才激励保障。加强人才认定激励，每年组织推荐20名优秀农村实用人才，优先安排参加高素质农民培训。举办乡村振兴相关职业工种县级一类职业技能竞赛，对参赛成绩合格以上选手直接认定相应职业资格或技能等级，对获得优异成绩的选手可按规定认定为高级技师、技师、高级工技能等级。激发基层人才队伍活力，乡镇机关事业单位工作人员年度考核优秀等次比例一般按20%把握，对综合表现突出的乡镇可适当提高优秀比例。
（责任单位：县农业农村局、县人社局、县委组织部，各乡镇党委和政府）
本措施自印发之日起实施，有效期5年。本措施具体解释由闽清县人力资源和社会保障局、闽清县农业农村局、闽清县教育局、闽清县卫生健康局等相关责任单位承担。与上级政策文件有不一致的，以上级政策文件为准。
