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                                 2011年4月2日
河南省卫生厅关于实行乡镇执业助理医师资格考试
报名审核法人承诺责任制的通知
各省辖市卫生局，各考点
卫生部，国家医学考试中心，有关新闻单位
乡镇执业助理医师资格考试报名审核法人责任承诺书
为加强乡镇执业助理医师资格考试试点管理工作，严格审核报名人员条件，确保我省乡镇执业助理医师资格考试试点工作有序开展，根据《执业医师法》、《医师资格考试暂行办法》等有关规定，经研究，决定实行乡镇执业助理医师资格考试报名审核法人承诺责任制，并提出以下要求：
一、乡镇卫生院法定代表人对本单位职工报考乡镇执业助理医师负责。本单位职工报考乡镇执业助理医师的，法定代表人应当签署《乡镇执业助理医师资格考试报名审核法人责任承诺书》，承诺报名人员符合报考条件，并承担相应法律责任。法定代表人不签署承诺书的，该乡镇卫生院职工不得报考乡镇执业助理医师。
二、各地要加强乡镇执业助理医师资格考试的报名资格审查，对发现乡镇卫生院出具虚假证明文件，致使不符合报考条件人员报考乡镇执业助理医师的，要取消相关人员报名资格，并依法追究该乡镇卫生院法定代表人法律责任。

三、河南省卫生厅在报名资格考区复审时查验《乡镇执业助理医师资格考试报名审核法人责任承诺书》，对违规报名一经查实者，将实施责任追究并全省通报。
附件：乡镇执业助理医师资格考试报名审核法人责任承诺书
二0一一年四月  日    
附件：

乡镇执业助理医师资格考试报名审核法人责任承诺书
为加强本单位医师资格考试管理工作，落实乡镇执业助理医师资格考试管理措施，确保考生报考条件真实有效，现承诺如下：

一、严格按照河南省卫生厅、河南省中医管理局《转发卫生部、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》（豫卫医〔2011〕61号）有关要求，加强乡镇执业助理医师资格考试政策宣传和考生报名资格审查。
    二、严格遵守《医师资格考试违纪处理暂行规定》要求和责任追究制度，严格做好本单位参加乡镇执业助理医师考试人员资格审核及出证工作。
三、经审核，特此证明我单位                                  
                              具备报名资格。
如有不实，本人愿承担一切法律责任。                                                 
法定代表人签名                乡镇卫生院（公章）
（手写签字，请勿用章）              年   月   日
省辖市卫生局（公章）
            年   月   日                 
