附件1
医师资格考试材料报送时间安排表

	时 间
	报  送  单  位
	备注

	3.19
	上午
	火炬开发区医院、东区医院、沙溪隆都医院
	个别民营医疗机构考生可携带有关证件原件于3.23日前到我考点确认报名。

	
	下午
	南区医院、西区医院、南朗医院、疾控中心
	

	3.20
	上午
	东升医院、坦洲医院、广济医院、苏华赞医院
	

	
	下午
	阜沙医院、横栏医院、神湾医院
	

	3.21
	上午
	三角医院、大涌医院、坦背医院
	

	
	下午
	板芙医院、东凤医院、中医院
	

	3.22
	上午
	小榄人民医院、陈星海医院
	

	
	下午
	博爱医院、黄圃医院、古镇医院
	

	3.23
	上午
	民众医院、港口医院、人民医院
	

	
	下午
	三乡医院、第二人民医院、第三人民医院
	


附件2

现场审核材料要求
第1页正面：《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（由考生自行在网报系统上打印）
说明：

1、考生上传的照片须符合制证要求。（近6个月内2寸免冠正面半身彩色白底照片）

2、考生必须在“本人承诺”栏和“是否申请授予医师资格”栏亲笔签名并填写时间。
3、考生在此页填写信息需与其他证明材料一致。若因填写错误或内容不真实而产生的不良后果由考生本人承担。
第1页背面：考生本人毕业证书复印件（请复印在《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》原件背面）
说明：

1、毕业证书复印件内容须与《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》对应信息一致，毕业学校名称与毕业证书公章内容一致。

2、下列情形的考生，请提交相关资料复印件：

2.1、中专升专科、专升本学历应同时提交中专、专科毕业证书复印件；
2.2、考生提交的若为自考办发放的《中专自考毕业证书》，应同时提交毕业学校出具的毕业证书；
2.3、持军队学历报考的地方考生应同时提交：a、复员或转业军人，原就读时为军人身份，应提交复员证/转业证复印件；b、大专及以下学历，现学历证书上有地方教育部门钢印的，应提交原入学时省教育有关部门已审核过的招生计划；c、本科及以上学历，应提交教育部学历认证中心出具的学历验证证明。

第2页：考生本人有效身份证明复印件（正反两面复印）
说明：

1、本人有效身份证明包括：本人身份证、军官证、文职干部证、护照，台、港、澳考生来往大陆的有效证件（不含户口本）。

2、港澳台考生须同时提交其在港澳台本地的身份证复印件。

3、有效身份证明必须在有效期内。

第3页：试用机构出具的《试用期考核合格证明》（统一格式）

    说明：

1、该考核合格证明上所盖公章必须为医疗机构（非医疗机构内设部门）公章，名称应与《医疗机构执业许可证》上第一名称一致。

    2、该考核合格证明的试用机构公章必须与《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》上的试用单位名称一致。

第4页：试用单位的《医疗机构执业许可证》副本首页（医疗机构登记注册信息页）复印件

说明：

1、考生试用期间该试用单位《医疗机构执业许可证》必须在有效期内。

2、试用单位必须有与考生报考类别相适应的诊疗科目。

第5页：试用单位为不设床位的医疗机构的（如诊所、门诊部、社区卫生服务站等），还应提交执业地点为该试用单位，且类别一致的带教医师（执业医师级别）的执业证书复印件。

执业助理医师申报执业医师资格考试的还需提交以下第6-8页：

第6页：《助理医师报考执业医师执业时间及考核合格证明》（统一格式）
说明：填写该考核合格证明的医疗机构应与填写《试用期考核合格证明》的医疗机构一致。

第7页：执业助理医师《医师资格证书》复印件
    说明：本次报考的类别应与原执业助理医师《医师资格证书》类别一致。

第8页：执业助理医师《医师执业证书》复印件

    说明：《医师执业证书》中的执业地点必须与《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》、《试用期考核合格证明》上的试用单位一致。          

第9页：报考所需的其他材料（如转正证明、出生日期不符证明等）。

说明：

1、持中专学历报考的考生应提交广东省教育厅学历鉴定中心出具的学历鉴定证明。

2、报考材料中出生日期前后不一致者需开具身份证发证机关或毕业学校（非学校内设部门）出具的证明属同一人的证明材料。

    3、当年毕业的研究生报考时需提交学校（非学校内设部门）

出具的具有1年临床实习经历的证明，内容包括所学医学专业。学校证明上还需注明该考生将取得的为“科学学位”或“专业学位”。
    4、以硕士以上研究生学历报考的考生需提交相应的学位证书。
    5、转正证明是人事部门在考生转正当年签发的证明材料。
附件3
试用期满一年并考核合格证明

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	年   月

	民    族
	
	所学系、专业
	
	医学学历
	

	取得医学

学历时间
	  年  月  日
	身份证号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	家庭地址

及邮政编码
	

	申请级别
	1、 执业医师 □

2、 执业助理医师 □
	申请类别
	1、 临床  □

2、 口腔  □

3、 公共卫生  □

4、 中医（含中西医结合）□

	试用机构

名称、地

址、邮编

及登记号
	试用机构名称：

试用机构登记号：

地址：

邮编：

	试用时间

（年、月、日）
	 年      月      日——     年      月      日

	试用期

岗位类别
	1、 临床  □

2、 口腔  □

3、 公共卫生  □
4、 中医（含中西医结合）□
	试用期

岗位专业
	

	试用期间工作

的基本情况
	

	试用期满一年的考核情况
	试用机构

法定代表人

（签字）：
	    考核合格
	试用机构（公章）

年   月   日
	

	备    注

（教育、计生等系统考生由行政主管部门在本栏加具是否同意报考意见）
	


附件4
助理医师报考执业医师执业时间及考核合格证明

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	医学学历
	
	医学专业
	
	毕业时间
	

	身份证号码
	
	报考类别
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	业务科室
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	何年何月首次取得执业助理《医师执业证书》
	

	执业助理医师工作经历

	起止日期
	执业机构（单位）
	工作岗位
	技术职务
	证明人

	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以下栏目由执业助理医师所在执业机构（单位）填写

	执业机构（单位）

考核意见
	 经考核合格，同意报考。

单位公章

负责人：                   年   月   日


注意：因本表填写错误或内容不真实所产生的后果概由填表人负责。
－6－
－1－

