个人领取医师资格证书申请表

	姓    名
	

	身份证号
	

	报名时试用单位
	

	报考类别
	

	县(区)卫生局审核意见

	因我县(区)卫生局（市直医疗机构）尚不能前往领取2011年医师资格证书，现同意该考生自行前往领取。

报名经办人签名：
县（区）卫生局（市直医疗机构）公章

年   月   日

	试用单位审核意见

	经审核，该考生已在我单位按试用期要求完成试用，同意该考生自行前往领取。

经办人签名：
试用单位公章

年   月    日


