
附件1
2012年资格审核需提交的材料名称及排列顺序

一、直接报考执业（助理）医师

（一）《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（2份）；

（二）毕业证书原件及复印件（博士、硕士考生还应提供学位证原件及复印件）；

（三）学籍表完整复印件；

（四）身份证原件及复印件（与毕业证书复印在同一张纸上）； 

（五）试用期合格证明原件。
附件2

	2012年医师资格考试报名资格审核材料袋目录(I)

	考点
	03
	类别
	　


	序列号
	　

	姓名
	
	单位
	

	直接报考执业医师（及助理医师）提交材料

	报名表2份原件
	　

	毕业证原件及复印件  （博士、硕士考生还应提供学位证原件及复印件）
	　

	学籍表完整复印件
	　

	身份证原件及复印件（与毕业证书复印在同一张纸上）
	　

	试用期合格证明原件
	　

	医疗机构许可证复印件【一级（含）以下医疗机构考生】
	


	2012年医师资格考试报名资格审核材料袋目录(II)

	考点
	03
	类别
	　


	序列号
	　

	姓名
	
	单位
	

	直接报考乡镇执业助理医师提交材料

	报名表2份原件
	　

	毕业证原件及复印件
	　

	学籍表完整复印件
	　

	身份证原件及复印件    （与毕业证书复印在同一张纸上）               
	　

	知情同意书原件
	

	任职时间证明原件
	

	劳动合同原件
	

	医疗机构许可证复印件【一级（含）以下医疗机构考生】
	


	2012年医师资格考试报名资格审核材料袋目录(III)

	考点
	03
	类别
	　


	序列号
	　

	姓名
	
	单位
	

	应届研究生直接报考执业医师提交材料

	报名表2份原件
	　

	第一学历毕业证原件及复印件
	　

	身份证原件及复印件（与毕业证书复印在同一张纸上）
	　

	学生证原件及复印件
	　

	学校研究生处出具的该生专业及准予其2012年毕业的证明原件
	　

	学校教学医院出具的实习证明原件
	

	2012年应届毕业研究生报考承诺书
	


	2012年医师资格考试报名资格审核材料袋目录(IV)

	考点
	　


	类别
	　


	序列号
	　

	姓名
	
	单位
	

	助理报考执业医师提交材料

	报名表2份原件
	　

	毕业证原件及复印件
	　

	学籍表完整复印件
	　

	身份证原件及复印件（与毕业证书复印在同一张纸上）
	　

	助理的《医师资格证书》原件
	　

	《医师执业证书》原件
	

	执业期满和考核合格证明原件
	

	医疗机构许可证复印件【一级（含）以下医疗机构考生】
	


附件3

2012年应届毕业研究生报考承诺书

本人自愿参加2012年度医师资格考试，特郑重承诺如下：

    一、本人于    年考取       学校        专业(硕士、博士) 研究生，拟于2012年毕业。本人承诺，以上信息如有虚假，视为假报学历参加医师资格考试。

二、本人熟读并充分理解以下内容：根据《医师资格考试暂行办法》(卫生部部长令〔1999〕第4号)规定，对于假报学历参加医师资格考试者，给予通报批评，取消考试资格。

三、本人凭（硕士、博士）研究生毕业证、学位证原件，领取综合笔试准考证及《医师资格证书》。

    以上承诺真实有效，为本人真实意愿。

承诺人(签字)：                   年    月    日

考  点(盖章)：                   年    月    日

附件4
报考乡镇执业助理医师资格考试知情同意书

依据卫生部、国家中医药管理局《关于扩大乡镇执业助理医师资格考试试点范围的通知》（卫医政发〔2011〕16号）有关要求：

（一）乡镇执业助理医师资格考试只解决执业资格问题。
（二）乡镇执业助理医师不评定职称，参照医士享受待遇。
（三）国家不设置乡镇执业医师资格考试。
（四）通过乡镇执业助理医师资格考试，取得乡镇执业助理医师资格后的人员可以继续参加相应类别的执业助理医师资格考试。
（五）通过考试后并在报名所在乡镇卫生院执业满5年后，可以变更到本县境内其他乡镇卫生院执业。

以上内容已全部知晓，并认真执行。

报考人签名：                签字日期：   年   月   日
附件5
（       ）乡镇执业助理医师任职时间证明

	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民族
	
	所学系、专业
	
	医学学历
	

	取得医学学历时间
	
	身份证号码
	

	家庭地址、邮编
	

	申请报考类别
	乡镇执业助理医师□

	所在卫生院名称、地址、邮编及登记号
	

	任职时间
	年    月    日—— 至今

	岗位类别
	临床□   中医□
	试用期岗位专业
	

	工作期间

考核证明
	

	任职单位

意见
	乡（镇）卫生院法人          机构公章

（负责人）签字：              年   月   日

	备注
	乡（镇）卫生院办公室电话：


注：1、本表由报名所在卫生院填写，卫生院对本表内容真实性和准确性负责
2、卫生院办公室电话用于核查本表内容真实性，必须填写
附件6
试用期考核合格证明

	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民族
	
	所学系
及专业
	
	医学学历
	

	取得医学

学历时间
	
	身份证号码
	

	家庭地址、邮编
	家庭地址：

邮    编：

	申请级别
	执业（ ）、助理（ ）、乡镇助理（  ）
	申请类别
	临床（  ）口腔（  ）

公卫（  ）中医（  ）
中西医结合（   ）

	试用机构名称、地址、邮编及登记号
	机构名称：

地    址：

邮    编：                    登记号：

	试用时间

（年、月、日）
	自   年   月   日至   年   月   日

	试用期岗位类别
	临床（  ）口腔（  ）

公卫（  ）
	试用期

岗位专业
	    科室

	试用期间工作的

基本情况


	

	试用期满一年的

考核情况
	意见：

试用机构法人代表         试用机构公章

（负责人）签字：           年   月   日

	备    注
	我单位如提供虚假证明，愿承担所有责任


注：本表由试用机构填写。

附件7
执业期满和考核合格证明

    兹证明，***（身份证号码：****）自**年**月**日--**年**月**日期间，在我单位**科从事***工作，截止目前工作满**年，经我医院考核合格。

 医疗机构名称（盖章）
                                  2012年3月*日

附件8
考 生 报 名 资 格 审 查 申 请 表

单  位：                         （级别：        类别：       ）                公   章：
我单位保证：由我单位报名的考生所提供的资料真实、有效，并愿意为此承担责任。
	序号
	考生姓名
	性别
	报考级别
	报考类别
	毕业学校
	毕业

时间
	单位审核

意见
	考点审核

意    见

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                联系电话：                          第   页                  共    页
附件9
医师资格考试考生照片登记表

报名单位：                    

	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照
	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照

	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照
	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照

	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照
	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照

	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照
	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照

	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照
	姓名：

报考类别：
身份证号码：
	近期免冠

二寸

白底彩照


经核对身份证、毕业证、报名表、照片为同一人。

单位审核人员签字：                   鹤岗考点审核人员签字：
经审核报名表与网上报名信息一致。     审核人签字：

附件10

2012年医师资格考试
鹤岗考点现场审核时间安排表
	3月20日上午
	新一人民医院、岭北人民医院、大陆人民医院、传染病院、鹤岗市红十字医院

	3月20日下午
	鹤岗市中医院、兴山人民医院、市精神病防治院、兴北医院、惠民医院

	3月21日上午
	鹤岗市人民医院、鹤岗市妇幼保健院

	3月21日下午
	鹤矿集团公司总医院、选煤分院、南山分院

	3月22日上午
	峻德分院、富力分院、精神分院、肿瘤医院、妇婴医院、兴安分院

	3月22日下午
	南山区卫生局、兴山区卫生局、兴安区卫生局、东山区卫生局、向阳区卫生局、工农区卫生局

	3月23日上午
	萝北县卫生局、绥滨县卫生局、林业局卫生科

	3月23日下午
	阳光妇科医院、兴山肛肠医院、医诺口腔医院、欧亚泌尿医院、玛丽亚妇产医院

	3月26日-27日
	爱心医院、平安医院、吉祥医院、门诊部（全部）





















































