五年一贯制大专临床专业人员报考执业医师

知情同意书

考生姓名：

身份证号：

报名编号：

    按照卫生部、省医师资格考试中心有关要求，现将五年一贯制大专临床专业人员报考执业医师资格考试有关事宜告知如下：

    一、报考条件

    1、符合《医师资格：考试报名资格规定(2014版)》。

2、保证获取资格后在乡镇卫生院执业。

    3、省级卫生行政管理部门规定的其他条件。

    二、考试类别

    考试设临床1个类别

    三、资格授予与执业管理

    必须在乡镇卫生院执业，如要报考执业医师资格，必须在取得其他符合报考执业医师资格的专业学历后，满足报考条件后方可报考。

 我已认真阅读该知情同意书，工作人员已向我做了详尽说明并解答我的相关问题，我已充分了解报考执业助理医师相关事宜，我自愿报考执业医师，考试合格后自愿在乡镇卫生院工作。

    考生签名(手印)：

签名日期：
