附件1

医师资格考试报名暨授予医师资格申请表
	报名编号
	考  区
	考  点
	类别
	序列号

	
	□  □
	□  □
	□  □  □
	□ □ □ □ □

	考区：               代码：□ □
	考点:                     代码：□ □
	考生近
期免冠
小二寸
照  片

	姓名：
	身份证件类型：               代码：□
	

	身份证件编号：               □□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	性别：           代码：□
	民族：                    代码：□□
	

	行政区划：      代码：□□□□□□
	考生来源：              代码：□
	

	出生日期：□□□□年□□月□□日
	报考类别最高学历：      代码：□         
	

	毕业系、专业：            代码：□□□□
	毕业年月：□□□□年□□月
	

	接受教育办学类型：         代码：□
	毕业学校：                        代码：□□□□□□

	毕业证书编号：                                  □□□□□□□□□□□□□□□□□

	报考类别：                  代码：□□□
	试用期岗位类别：                 代码：□□□

	报考次数：                  代码：□
	获得执业助理医师资格证书时间：□□□□年□□月

	工作（试用）单位：                        

登记号：　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	通讯地址：
	联系电话：

	邮编：    □□□□□□
	单位所属：       代码：□□
	单位系统：            代码：□□

	如考试成绩合格是否申请授予所报考的医师资格：是□/否□
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 本人签字：
                                                             年    月    日

	考点经办人审查意见：
经办人签名：      考点负责人签名：
地或设区的市卫生局盖章：
                      年　   月     日
	考区复审意见：
经办人签名：            考区盖章：
                     年     月     日


注：考试合格考生填写的本表连同省级卫生行政部门授予医师资格的证明文件一并存考生人事档案。
附件2

医师资格考试报名试用期考核合格证明
	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
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	试用机构名称、地址、邮编及登记号
	

	试用时间
（年、月、日）
	

	试用期岗位类别
	
	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
	试用机构法人                 试用机构公章
（负责人）签字：              年   月   日

	备注
	


注：本表由试用机构填写。
附件3

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
	
	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
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	所在机构名称、地址、邮编及登记号
	

	取得助理医师执业证书时间、执业时间
（年、月、日）
	

	执业岗位类别
	
	执业岗位专业
	

	执业期间工作的
基本情况
	

	执业机构的
考核情况
	机构法人                     公  章
（负责人）签字：              年   月   日

	备注
	


注：本表由试用机构填写。
附件4

医师资格考试考生网上报名须知

一、网上报名时间：2013年2月27日9：00至2013年3月17日中午12：00.

二、考生正式报名前，应仔细阅读本须知，并按要求认真填写个人基本信息，填写内容必须真实、完整、准确。

重要提示：请考生确保姓名、身份证件类型、证件编码、毕业专业等所填个人信息的真实性和准确性，如有错误，可能导致报名失败。考生的主要信息将用于医师资格考试及注册，考生须对本人提交的错误信息造成的后果负责。

三、网上报名准备：

（一）电脑要求：电脑应与互联网相连接，并且装有网络浏览器（建议使用IE7/8浏览器），推荐显示分辨率为1024Х768，考生须使用简体中文操作系统半角输入法输入汉字及数字。

（二）在网上报名前，考生须仔细阅读网上考生承诺相关条款，点击“同意”后，方可继续进行网上报名操作。

四、网报成功后，考生必须在规定时间内到所在考点指定的地点现场进行资格审核、确认报名信息、办理缴费手续等工作。

五、对考生的现场资格审核时间及具体要求（包括考生照片采集方式）以考点通知为准。

六、考生需妥善保管个人密码，并对个人密码的使用及安全负全部责任。未在规定时间内到指定的报名现场进行资格审核、确认报名信息及办理缴费手续者，网上报名无效。

重要提示：请牢记个人设置密码并妥善保管。与他人分享您的密码可能导致在未经授权的情况下个人报名信息被篡改或损坏。

七、现场资格审核需提交：

（一）本人有效身份证明原件及复印件。本人有效身份证明包括本人身份证，军官证，文职干部或士兵证，往来大陆通行证和身份证（台、港、澳考生），护照（外籍考生）。

如果考生报名时存在正在办理有效身份证明等特殊原因的，可提交所在单位开具的、由地市级以上卫生行政部门确认的、有本人近期免冠近照的证明办理报名手续，考生须凭此证明和其它规定证件方能入场考试。证明复印件由考点保存两年。

（二）毕业证书原件及复印件。

（三）考生试用（或实习）机构出具的试用（或实习）期满一年并考核合格的证明。
（四）执业助理医师申报执业医师考试的，还应当提交执业助理《医师资格证书》、《医师执业证书》原件及复印件、执业时间和考核合格证明。工作单位是医疗机构的，考生需提交该机构的执业许可证复印件。

（五）报考医师资格考试的传统医学师承或确有专长人员，需提交《传统医学师承出师证书》和《传统医学医术确有专长证书》及《传统医学师承和确有专长人员医师资格考核合格证书》。

（六）考生报名照片。考生报名照片应当为近6个月内的小2寸免冠正面半身彩色白底照片（该照片同时用于《医师资格证书》和《医师执业证书》的制证，不得更换）。

八、报考乡镇执业助理医师的考生应为乡镇卫生院在岗人员。

九、单位隶属为军队、武警、公安的考生是现役军人的，须参加军事医学内容的考试；地方人员或单位隶属为军队、武警、公安的聘用人员无须参加军事医学内容的考试。

十、香港非大陆学历考生现场审核地点为深圳；澳门非大陆学历考生现场审核地点为珠海；台湾非大陆学历考生可按照就近和自愿的原则，在大陆任何一个考点进行现场审核。

十一、考生在审核现场应仔细核对、确认报名信息，签字确认后的报名信息一律不得更改。若报名信息与审核后的事实不符，一经核实，将按照《卫生部关于修订<医师资格考试暂行办法>第三十四条的通知》、《卫生部关于明确<医师资格考试暂行办法>中参与有组织作弊情形的通知》、卫生部医师资格考试委员会印发的《医师资格考试违规处理规定》的有关规定处理。
十二、如对网上报名有疑问的，可通过报名咨询电话进行咨询。
附件5              
网上报名流程
为确保报名成功，请务必仔细阅读报名程序并完成以下所有步骤。
第一阶段：网上报名
步骤1、考生登陆国家医学考试网（http://www.nmec.org.cn/），点击“网上报名”，再进入“点击开始报名”，填报个人报名信息，并设置密码用来登录查看或修改个人信息。考生确认、保存报名信息后，系统提示“报名成功”。
重要提示：
１．请考生确保姓名、身份证件类别、证件号码、毕业专业等所填个人信息的真实性和准确性，如有错误，可能导致报名失败。考生的主要信息将用于医师资格考试及注册，考生须对本人提交的信息负责。
２．请牢记个人设置密码并妥善保管。与他人分享您的密码可能导致在未经授权的情况下个人报名信息被篡改或损坏。
步骤2、考生可以在2013年3月17日中午12：00前，凭借个人身份证明号码及密码，登录国家医学考试网查询、修改个人报名信息。
步骤3、考生确认填报信息无误后，可以打印《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》。
第二阶段：现场资格审核
考生持所打印的《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》及书面报名材料等，按照所在考点的具体要求，进行现场资格审核，确认个人报名信息，并办理交费手续。
