附件2

2020年医师资格考试短线医学专业加试申请表
	个人信息

	姓  名
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	加试内容
	儿科

	考生承诺
1. 本人自愿申请参加2020年医师资格考试短线医学专业加试。
2. 本人获得医师资格后，限定在加试内容所对应岗位工作。
3. 通过加试获得的医师资格不作为加试专业范围之外的注册、执业资格依据。
4. 以上个人申报信息真实、准确、有效。
5. 本人能够遵守以上承诺，如有违反，愿意承担由此而造成的一切后果。
考生签名：

日    期：

	单位审核：
单位盖章：
负责人签名：
	考点审核：
单位盖章：
负责人签名：


附件3
医师资格考试试用期考核证明

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	所学专业
	
	医学学历
	

	取得学历

年    月
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	报考类别
	

	试用机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	试用起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（  2020 ）年（ 2 ）月

	主要试用

岗位(科室)
	岗位(科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  老  师

医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	试用机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。

合格  （        ）     不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）

                          年    月    日

	注：
	1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。




附件4
执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

执业助理医师资格证书编号：（                                                  ）

执业助理医师执业证书编号：（                                                  ）
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	医学学历
	
	所学专业
	
	取得学历

年    月
	

	报考类别
	
	有效身份证件号码
	
	证  件

有效期
	

	工作机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法人姓名
	

	工作起止

时    间
	（         ）年（  ）月   至（ 2020 ）年（ 2 ）月

	主要工作
岗位(科室)
	岗位(科室)

名称
	带教老师评价
	带  教  执  业
医师执业证书号码
	带教老师签字

	
	
	合格
	不合格
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作机构

考核意见
	我单位承诺：本表内容及所附材料真实、合法、有效。如有不实，我单位愿承担相应责任及由此所造成的一切后果。
合格  （        ）      不合格（        ）

               单位法人代表/法定代表人签字：

（单位公章）
                             年    月    日


注：1.带教老师对考生从岗位胜任力（如：基本技能、医患关系、医际关系及职业道德操守等方面）作综合评价是否合格，并在相应栏目划“√”。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
3.本表栏目空间不够填写，可另附页。

附件5

当年毕业研究生完成实践训练并考核合格证明
我校      级        系              专业（硕士/博士）研究生         已于      年      月至      年       月在.                               进行临床实践训练（或公共卫生实践）并考核合格。该生将于今年       月毕业，并将授予毕业证和学位证，其所取得的学位为         （专业学位/科学学位）。

特此证明。

                  盖章：              

                              年       月      日

附件6

医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书
本人于       年   月   日毕业于               学校
             专业。
自   年   月起，在                         单位试用，至2020年 8 月试用期将满一年。
本人承诺将于今年医学综合笔试前，将后续试用累计满一年的《医师资格考试试用期考核证明》及时交考点办公室。
如违诺，本人愿承担由此引起的责任，并按规定接受取消当年医师资格考试资格的处罚。
考生签字：
有效身份证明号码：
手机号码:

                                  年     月     日
附件7
	医师资格考试中山镇区报名点联系方式

	镇区
	地址
	联系电话

	火炬开发区
	中山市火炬开发区康乐大道31号管理委员会大楼111室
	89893728

	石岐区
	中山市石岐区康华路18号石岐区办事处8楼811室或805室
	23328413，2332096

	东区
	东区桃苑路16号三楼东区卫生监督所
	88384789

	西区
	中山市西区沙朗安合路敬业街20号
	85229020

	南区
	城南二路1号七楼708室
	88891431

	五桂山
	中山市五桂山商业街19号五桂山社区卫生服务中心二楼
	88201335，89911987

	小榄镇
	小榄镇卫生和计划生育局（小榄镇下基路133号）
	22238997

	阜沙镇
	阜沙镇阜沙大道22号201室，阜沙镇文教卫生和计划生育局
	23401508

	大涌镇
	中山市大涌镇岚田社区大岚街5号3楼大涌镇卫生监督所
	87775831

	东凤镇
	东凤镇凤翔大道128号602室
	22773805

	黄圃镇
	黄圃镇人民政府308室
	23220930

	南朗镇
	南朗镇卫生和计划生育局
	85528092

	东升镇
	东升镇东港大道2号
	22826602

	三乡镇
	三乡镇环镇路23号卫计局大楼一楼103室
	86382871

	古镇镇
	古镇镇人民政府第二办公区3号楼4楼406室
	22348896

	坦洲镇
	坦洲镇南洲路26号（镇卫计局308室）
	86786331

	南头镇
	光明北路2号
	23380822

	神湾镇
	中山市神湾镇彩虹路3号卫计局
	85761600

	港口镇
	港口镇卫计局（港口政府政府大楼一楼101室）
	88402224

	三角镇
	中山市三角镇福源南路32号东方玫瑰园5栋1-8卡
	22818863

	沙溪镇
	中山市沙溪镇宝珠东路116号公共卫生服务楼303
	86226631

	民众镇
	中山市民众镇兴泰路6号卫计局二楼办公室
	85168623

	横栏镇
	中山市横栏镇顺兴北路1号卫计局204室
	87551271

	板芙镇
	板芙镇芙城路13号板芙镇社区卫生服务中心三楼
	86501331


