
江 门市 卫 土 健 康 局

江卫函 (2021)13号

转发关于做好 2021年我省医师资格考试

报名等有关工作的通知

各市 (区 )卫生健康局,市直各医疗卫生单位 :

现将医师资格考试广东省考区办公室《关于做好 2021年我

省医师资格考试报名等有关工作的通知》 (粤 医考办 (2021)1

号)文转发给你们,请高度重视,按以下要求落实 2021年我市

医师资格考试报名等有关工作。

一、做好报考通知工作

各单位通知各考生按文件要求须于 2021年 1月 21日 24时

前登录国家医学考试网 (下称国家网)进行网上报名,并于 2

月 10日 24时前关注广东医师协会微信公众号点击
“
医考服务

”

栏目进入
“
省网报名

”
页面或登录

“
广东省医师资格考试考生

报名暨资格审核信息系统
” (网 址:http://jy.gdwsrc。 net/,

下称省网)填写个人基本报名信息、上传报名材料扫描件及打

印 《医师资格考试广东考试报名材料清单》并手写签名。

二、做好现场资格审核工作



(一 )各医疗卫生单位应于 2021年 1月 25日一2月 8日 将

《报名成功通知单》和相关的报考材料提交到当地报名点进行

现场资格审核;各市 (区 )卫 生健康局、市直各医疗卫生单位

和广东江门中医药职业学院医学卫生类别报考中心审核后应及

时打印通过现场审核考生的 《医师资格考试报名暨授予医师资

格申请表》,并发 各医疗卫生单位。口

(二 )各市 (区 )卫 生健康局和市直各医疗卫生单位按上

报材料时间安排表 (附件 2)规定时间提交纸质报名材料。

(三 )报名点在审核考生报名资格时,主 要审核考生提交

材料的真实性、有效性、准确性和完整性,重 点审核考生的身

份证明、报考学历、所学专业、学制、学习形式、试用机构及

试用岗位、报考类别、注册年限 (执助报考执业)等信息与网

报信息是否一致。若有错误应及时在 家网及省网中进行修改

或完善。核验信息无误后,由报名点在国家网打印 《医师资格

考试报名暨授予医师资格申请表》,考 生手写签名确认。信息

一经签字确认不得更改。同时核验所有 《教育部学历证书电子

注册各案表》 《中 高等教育学历认证报告》和 《学历证书鉴

定证明》的内容真实性,并 由核验人将核验结果在相关打印/复

印件上标记、签名。 《国外学历学位认证书》的内容真实性可

在 教 育 部 留 学 服 务 中 心 相 关 网 站 查 询 (网 址 :

http://renzheng.cscse.edu.cn/ ) 。

(四 )考 生学历信息验证及报名各案等有关事宜,参照 《关

于做好2013年 医师资格考试报名及考生报名材料审核等工作的
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通知》 (粤卫办函 (2013)64号 )执行。

未按 《关于做好医师资格考试报名备案工作的通知》 (粤

卫办函 (2013)303号 )要求办理备案手续,也未能按要求提交

试用单位缴纳社保凭证或 2020年准考证的考生,由 所在工作单

位向考点提交相关人员工资发放、在本单位工作期间开具处方、

考核等具体凭证。经考点审核确认凭证,并在相关医疗机构对

相关人员名单公示 5个工作日后,由 考点统一填报 《未备案但

考点确认符合试用期规定考生花名册》 (附件 15)并加盖公章 ,

报省考区办公室备案。

(五 )当 年毕业的研究生应在报考时提交 《当年毕业研究

生完成实践训练并考核合格证明》 (附件 11)并 于 2021年 医学

综合笔试前提交毕业证和学位证到报名点进行核验。

应届医学专业毕业生应在报考时提交 《应届医学专业毕业

生医师资格考试报考承诺书》 (附件 12),并于 2021年 医学综

合笔试前提交后续试用累计满一年的 《医师资格考试试用期考

核证明》(附件 3)到报名点,报名点收齐后再上交至报考中心。

往届医学专业毕业考生报考执业助理医师或执业医师时 ,

试用期不足 1年 ,应提交 《往届医学专业毕业生医师资格考试

报考承诺书》 (附件 13),并于 2021年 医学综合笔试前提交后

续试用累计满足相应年限要求的 《医师资格考试试用期考核证

明》 (附件 4)到报名点。报名点收齐后再上交至报考中心。

助理医师报考执业医师的考生,其 中专学历首次注册后执

业年限不足 5年 ,专科学历首次注册后执业年限不足 2年 ,应
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提交《助理医师报考执业医师资格考试报考承诺书》(附件 14),

并于2021年 医学综合笔试前提交后续累计满足相应年限要求的

《执业助理医师报考执业医师执业期考核证明》 (附件 5)到报

名点。报名点收齐后再上交至报考中心。

三、做好考试材料报送工作

考生的报名材料需按如下要求进行报送 :

(一 )考 生的报名材料均须按省文件附件要求装订成册 ,

所有证件、证明须正反面复印,复 印件和表格纸张一律采用标

准 A4规格。 (毕业证复印在 《医师资格考试报名暨授予医师资

格申请表》的背面,试用单位在复印件处盖上公章与
“
与原件

相符章
”

)

(二 )各市 (区 )卫生健康局要验证报名材料复印件与原

件是否相符,并在与原件相符的复印件上加盖公章。

(三 )整份报名材料应由各市 (区 )卫 生健康局 (负 责辖

区考生材料 )核验原件后加盖骑缝章 (骑缝章须覆盖每页材料 )。

(四 )部 队考生须由团级以上单位政治机关干部部门、后

勤机关卫生部门审核同意,并加盖公章。

(五 )考 生签名确认后的报名申请表一经涂改,必须重新

打印,并 由考生本人重新签名确认。

(六 )各市 (区 )卫 生健康局及江门市直各医疗卫生单位

的报名材料应按考生身份分类、报考类别叠放 (区分地方考生、

部队考生、港澳台及外籍考生),各类均按考生报名编号顺序

由小到大排列。
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请各市 (区 )卫生健康局及江门市直各医疗卫生单位按要

求填写 《江门市 2021年 医师资格考试报名人数统计表》 (附件

8)和 《2021年度医师资格考试报考人员一览表》 (附件 9),

并务必按时间安排表 (附件 2)上报各项报考材料。不符合要求

的,退 回重新办理。相关表格可登录江门市卫生健康局网站

(http://www.jiangmen.gov.cn/bmpd/jmswsjkj/)下 载。

四、做好集中审核工作

今年江门考点将继续实行医师资格考试报名资格集中审

核,请各市 (区 )卫生健康局各安排 1名 考务人员携带手提电

脑于 2021年 2月 22日 至 2021年 2月 28日 (2月 22日 上午 10

点半前报到)到广东江门中医药职业学院医学卫生类别报考中

心参加集中审核 ;并于 1月 29日 前将参加集中审核人员名单报

报考中心。集中审核期间,由 广东江门中医药职业学院按疫情

防控要求制定具体防控方案和应急预案,并负责具体落实,请

相关人员落实做好个人防护。集中审核人员食宿费由广东江门

中医药职业学院所负责,交通费自理。

五、报名工作注意事项

(一 )部 队考生须由团级以上单位政治机关干部部门和后

勤机关卫生部门审核同意,并加盖公章后,到部队所在地卫生

行政部门集体办理现场资格审核手续。

(二 )试用单位为疾病预防控制机构的考生,只 能报考公

共卫生类别;如试用单位为疾控机构下属门诊部的,该 门诊部

的 《医疗机构执业许可证》必须有与考生报考类别相适应的诊
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疗科目,且考生填报的资料及所盖公章名称必须与许可证上的

第一名称相一致。

(三 )在儿科岗位工作,需要申请短线医学专业加试的考

生可在国家网网上报名时自行选择
“
儿科

”
加试,并在现场审

核时提交《2021年 医师资格考试短线医学专业加试申请表》(附

件 3)。

加试须由考生本人提出申请,并作出承诺,签订协议,经

公示后方能通过加试获得执业医师资格。

通过加试成绩计入总成绩才能达到当年临床类别执业医师

全国统一合格线的考生,其获得的相应类别执业医师资格和执

业证书须标注
“
儿科

”
字样,限定在儿科专业岗位注册。

附件:1.《关于做好2021年我省医师资格考试报名等有关工作

的通知》(粤医考办 (2021)1号 )

2.江 门市2021年医师资格考试报考材料上报时间安排

3.2021年 医师资格考试短线医学专业加试申请表

⒋医师资格考试试用期考核证明

5.执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

6.乡 村全科执业助理医师报考人员在岗声明

7.报考乡村全科执业助理医师知情同意书

8.江 门市 2021医 师资格考试报名人数统计表

9.2021年度医师资格考试报考人员一览表

10.2021年 医师资格考试未备案人员公示情况表

冖
0



11.当 年毕业研究生完成实践训练并考核合格证明

12.应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书

13.往届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书

1⒋ 助理医师报考执业医师资格考试报考承诺书

15.未备案但考点确认符合试用期规定考生花名册

16.《教育部学历证书电子注册备案表》、《中国高等教

育学历认证报考》、《国外学历学位认证证书》样本

江门市卫生健康局

2021年 1月 13日

(联系人:广东江门中医药职业学院医学卫生类别报考中心

林丽娜,联系电话:3508702)
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附件 1

邋睇III鬻鞲辔试广东镙考溉办蜜蜜

粤医考办 (20立 1|1号

关于做好 2021年我省医师资格考试报名

等有关工作的通知

各考点:

为做好我省医师资格考试报名和考生报名材料审核等工

作,根据国亲有关工作安排和我省实际情况,现将我省医师资

格考试报名、考生报名材料审核等有关事项通知如下:

-t考生报名相关r项

我省继续使用医师资格考试考生报名暨资格审核信息系统

(下称省网),考生应按照考点指定时间完成报名费缴纳,诂

做好招关准备9并及时通知考生。

(一)网上报名

考生须于 1月 6日 至 1月 21日 24时在国家医学考试中心

网站 (https:″wwwamcc‘ org,cn`,下 称国家网)进行网上报名,

考生应根据丛至立至LJ狃型生变选择报名考点。报名成功后打印

《报名成功通知单》,凭 《通知革》到报名点进行现场资格审

核奋

现场审核时间为1月 25日 ~2月 8日 ,主要审核考生提交材

料的真实性、有效性Ⅱ准确性和完整性,重点审核考生的身份

证明.搬耆学历、所学专业、学制、学习形式、试用机构及I试

~|li-  i ·
.l△~i· -1· -i li.1∶∷iˉ,^/ˉ  |;i— —Ⅲ·I i01 1,lⅢ |`∶ 扣 娜爝:slOOso

Q
u



用岗位、报考类别、注册年限 (执助报考执业)等信息与网报

信息是否一致,若有错误应及时在国家网及省网中进行修改或

完善,核验信息无误后,由报名点在回家网打印 《医师资格考

试报名暨授予医师资格申请表》,考生手写签名确认,信息一

经签字确认不得更改。该信息将用于医师执业注册管理,因考

生个人原因导致信息填报错误形响考试或医师执业注册 的,后

果自负。

考生须于 2月 10日 24时前关注广东省医师协会徽信公众

号点击 “医考服务
”
栏目进入 “

省网报名
”
页面或登陆“广东省

医师资格考试考生报名暨资格审核信息系统
”(网 址 :

https:/(iy。gdwsrc.net),填 写个人基本报名信息,并在该系统上

传所需报名材料逐』田红良扫描件 (单 个扫描件大小应为

50kbˉ 120kb,或 可拍照上传,但需保证清晰可辨认,不接受复

印件上传 ),对不符合要求 (例 如:扫描件不清晰、缺项、上

传错误等)的 ,将作审核不合格处理。完成材料提交后打印《医

师资格考试广东考区考生报名材料清单》并手写签名。现场审

核期间内,考生应按规定提交纸质报名材料。茔篮』n灰1窆盎邋.

塞童理进L=!扭匡丕i墓翌王些L,L鱼如匝苤L
(三 )敬费事宜

考生考试费于考区审核通过后在省网缴纳,缴费时间另行

通知。报名结束后,收费单位按考生人数、收费标准和规定的

费用,将各考点考试费统一划入指定账户。

o
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二、报名资格审核

国家网及省网系统中,考点审核考生报名资格的操作权限

将于3再 7回 24时截止,谙及时做好网上报名资格审核信息核

对及提交等有关工作。请各考点按 《2021年医师资格考试考生

报名耕鞲整理装订要求》(见附件 1)收取考生报名材料存档备

查,不需上送。考区复核工作时间及具体安排另行通知。

三、信息验证及报名备案事宜

考生学历信息验证及报名备案等有关事宜,参照 《关于做

好 2013年 医师资格考试报名及考生报名材料审核等工作的通

知》(粤卫办函 E2013164号 )执行。

如未按 《关于做好医师资格考试报名备案工作的通知》(粤

卫办函 E2013|303号 )要求办理备案手续,也不能按要求提交

试用单位缴纳社保凭证或 202o年准考证的,由所在工作单位向

考点提交相关人员工资发放、在本单位工作期间开具处方、考

核等具体凭证,经考点审核确认,并在相关医疗机构对相关人

员名单公示 5个工作日后,由考点统一填报 《未备案但考点确

认符合试用期规定考生花名册》并加盖公章,报省考区办公室

备案。

四、短线医学专业加试

我省在儿科岗位工作,需要申请短线医学专业加试的临床

类别执业医师考生可在国家网网上报名时自行选择“儿科”加

试,并在现场审核时提交 《2021年 医师资格考试短线医学专业

加试申请表》 (附件 2)。
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加试须由考生本人提出申请,并作出承诺,签订协议,经

公示后方能通过加试获得执业医师资格。

通过加试成绩计入总成绩才能达到当年临床类别执业医师

全国统一合格线的考生,其获得的相应类别执业医师资格和执

业证书须标注“儿科”字样,限定在儿科专业岗位注册。

五、相关材料核验

当年毕业的研究生应在报考时樾交 《当年毕业研究生完成

实践训练并考核合格证明》(附件7)并于2021年医学综合笔试

前提交毕业证和学位证到考点办公室进行核验。

应届医学专业毕业生应在报考时提交 《应届医学专业毕业

生医师资格考试报考承诺书》(附件 8),并于2021年 医学综合

皑试前提交后续试用累计满一年的 《医师资格考试试用期考核

证明》(附件 3)到考点办公室。

报名及审核考生报名资格过程中考点有任何问题请及时向

省考区办公室反映。

考生报名具体事宜可咨询报名所在地考点办公室。

附件:1.2021年 医师资格考试考生报名材料整理装订要求

22021年 医师资格考试短线医学专业加试申请表

3.医 师资格考试试用期考核证明

4。执业助理医师报考执业篮师执业期考核证明

5.乡 村全科执业助理医师报考人员在岗声明

6.报考乡村全科执业助理医师知情同意书
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7.当 年毕业研究生完成实践训练并考核合格证明

8.应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书

9.各考点报名咨询电话

医师 办公室

申描失在广帘诺腹呷{命 尝谶箱仆威号,点 书
“
露审滁俗

口·审批,盯瞄便提慨按银嚓平

台,梓 挽耽盗移隘考馏书
.l)自

广东省医师协傣铱俩公众号

抄逍:奋 卫生健腋委旺师瓒格雄斌镢挣小辘办公篮

、:|∶ ∶j|Fl肖 ,扛 厂 |1`「 I· 叮|ii|· i△ J∶ 2021年 1月 5日 印发

5̄
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附件 1

2021年医师资格考试

考生报名材料整理装订要求

一、报名材料提交要求
(一)直接报考执业医师 理 医师 (非助 升 师 )的 考 生 .提

变以王壁盘L

封△页:《毖押资格考斌广东考区考生报名材料清革”

说明:燕在广焦省医绑资格考试考生报名弪资格审拨辖息球蛴 (网 址:

h时puriy.gdwⅢ扭gt)打印,并 由考生本入手写签名确认。

第1页:CE师资格考试报名n技于医师资格中计表》

说明:【 、考生上特的跟片须为符舍要求的免冠迁件照 (6个月内小 2寸自贱证

件照,文件小于40kb,格 式jp8)。

2.考 生本人必须在“本人承诺”性和是否申请授子医师资格拦亲笔签名并

壤写日期。

3、 该表中各佶患点内容应与其他报考材料保持一致,毕业院校名称必须

与毕业证书上加益的公幸一攻。

4、 申请表不僻手写涂改。有信忠修改瞄求时应于现场申按时由审核人员

在 《医师资格考试考分管理偌息系统》(四 寐网)申侈改并至新打印,

曲考生本人签名确认。

工⊥理望宜:考生本人毕业证书发印件
(诸强印在 C医师资格考试报名虫授子医师资格带谛琅》原件稽雨 )

说明:1.毕 业证书丝印件内容瓒与《睡卵资格考试报名赞授子医师资格申媾浓》

浙搐对应信息一致,如毕业学校名称、专业名称。入学及滩业时间等i,

毕业学技名称应与通书公奔一数.

2,报考学历的学制显示为分段培养的,备阶段啭历均应提交。

3、 持 《中专豳考毕业证书》报考的·应同时提交毕业学校出具的拥同时

同段的半业证书或学习证明书,

4、 持军队学历报考的地方考生应同时提交以下材料:

4~1 入学时为军入身份的复员或转业、退伍军人.蔽提交变员迸.转

业证、遇伍证上印件。
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4, 军队带所为大专及以下学历1且毕业证书上焉地方嫩噙嘲r1钢 绍

的,应提交球入荦时畲鳜嫩甯斫蹑娜门己审核过韩摺虫计划;

4,3 军眠攀历为本将及以上学历的.肮摄爽《教商都学历谡书电子找

册备攘娥》蛾镦商部筝弱认嫌中心出具蜥 《紫拼辘囔诋明》。

第2页 :攀历鉴定相关证明材料 (打印件戚复印件 )

税鳞::、 将离罅学校医擎专业专科以上学历报考的.提交 《嫩宵郡攀历证辋电

子渡鹏齑镶裘分(打卸薛 )戏 联中獬高簿嫩宵攀历认证报告挣(复印雒 )

2、 揩申铮专业骅艘搋学絷烫攀历报考的,提交可被骏的孕被新在埯窗敬

或以上镦有新政娜门出具的鉴定和招生批大 (持 2018年超毕业的广

东省中皤专业学校医学专骧筝硒报考戚持考取瀚理遇瓣资格的中罅

骨业睬攀专盥学历报带执业医狎资格的可不提交 )。

3、 所持的报考攀所为分授培藕辔历麴,备阶段学历均应附有 《擞有部烨

历证书电子旗册貉猿溆汾打嘲髀
'《

中国商罅截商学为认证报替搪烫獬

仵 (高解辚靛学拼)戚耆上一项要求材料 (中 婚峰盥洋校铧历 ).

4.中 翻会叉持辘缔学历报带的,应摸交嫩育部留学服务中心 《国辚攀历

紫伐认诋书》熊印拌。

注:畿交的 《截甫獬犁掰溉书电子注胛备案表》应保证在 3月 31日 商为可在袋

骤磁斌淼白

簿3贻 带生本人有效身份凝明史印件
说明:】 、本人檎欺身份谴明包播I大嬲公死的第二代愚民身价嫫‘辉蜜证.文

职干婚证了外艨人员的护照、畲、港、痪带生藤他大特的精皲i正件及

大陆屠隹证 (不含户口球 )仆

2.港澳台考生须同时提交燕淼潘亵台本地的身份i匝堡中件D

3】 有擞身价碰明必须在有效期内.

4.报名期问身价通遽失的,可以“蜘时身份证明"(应含考韭相片)代替。

第时页:斌熠辘搦出具的 心试用翔考核硷格嵌瞵》(统
一格式,附件3)

说聃:l,嬷带椴奢格通明上所掖公雍必缭为蜢疗机构 (非 甑疗辘构内设部门)

公雍,珞 称成与 《医疗靓构执业许可证扣虫箱一名称一敢。

2,该考镀奋格证明的试用辘构公镩必须与 《睡师资格考试报名噙援于医

师资格申瀚裘榜上的试用韩位名称一致。

3.谶用期圃睫琏试用单位的 (含酱内变更、铬婚费更篮皲媸 )· 辏阶段

试用单位均版出英 《谶煳搦舞榴舍貉证明》。

4、 磅☆;`缬严格按照表格要求毙播姣写、谶蹋截止时问应与报名材榜畿爽时

们冖翳。
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扌 s页:经地级以上市卫生行攻部门啸认备案的 《广东省医师资格考试报名人受试

用备案江总表D(本人估忠页变印件 )成 2o2o年准考汪焚印件

说明:l、 呐因特殊簿因未在规定时问内备案的.应 由试用单位书面陈逑泰子螽

来的嫌圃,网 时提交试用单位 2mO每 lO月 ~2o21年 2月 期问为考生

嫩蚋桂猓的凭证深件,并由栋保部门加奥业务专用率。嫩蚋憔保攀位

应与试用单位一致。

2,试用搁问变足试用单位,且已在麻试用单位报备案的 (省 内流动 ).

除提交在瑟试用单位备案的《广东省医师资格考试报名人员试用备案

汇总表》(本人信息页)外 ,还应提交现试用单位2020年 00月 至 2021

年 2月 期问连续 3个月为考生嫩蚋社保的凭诫浑件,并 曲社怫都r1|加

具盥务专用午。

3、 试用期间变更试用华位.且原试用单位为省外医疗机构的】应提交现

试用单位2020年 lO月 至2021年 2月 期问连续 3个月为考生嫩纳杜

保的凭证课件,并曲桂保部门加其业务专用幸.

4、 未按《关于俄好鼷师资格考试报名备案工作曲通知》(衤 JL办 阕〔2013)

303号 )要求办理备束手续,也不能提交试用单位欺纳性保毙证的人

员,曲各地级以上市考点负费技实考生的试用情况。妊考点核实确符

合报考条件的,考点我一块龈妖亲备粜但考点确认符合试用期规定考

生花名册》.

5、 台湾.香港、涣门居民及外括人员试用单位为背内医疗机构的,须提

交蜕窗飙卫生行政揶r1备案的《台湾、替港、腱门居民畚加圊菜瞠岬

资格考试实习中甘审桉表》或《外府人受参加国来医师资格考试实习

申请审攘表》个人联。

第 6页:乡个试用单位的.应同时提交相应试用单位的 《医疗机构执冀许可证》副

本古页 (医疗机构全记注册褚忠页》夜印件

说明:l、 考生试用期问该试用率拉 《睡疗机构扰搜许可搔》必频在有效期内‘

2,试用率位必经有与考生报考类别一致的诊疗将目t

(二 )报考乡村全科执业助理医师 (试点】_逆茔 除封 面页、第

卜6页材料外,还需提 以下第 7-10页 材料 :

第 9页:曲所在乡饮卫生院成王生生正幸的 《报考人员在岗声明nt锴 抗一格式,附

件5)

说明:1.该 声明曲考生本人填写,并 由所在乡板卫生院戟村卫生宝益彝确认.

2t该产明上所益乡镇卫生院或村卫生主公辇名璐应与《医疗机构执业许

可证》上第一名称和 《琏师资格考试报名鼙攒子医师资格中絷表》上

的试用率憾名称一致。
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臻8页:报考人员与乡镇卫生院成村卫生数签订的合同父印件。
说瞬::、 报考人员是该乡镇卫虫院正式在编人员的1提交的合同应为人夺部门

规建统一格式的 《碑用合同》;

2、 报考人员是旗多镳卫生院非正式在镝聘用入燕的,提交的合同应为劳

动馋门规定线一格式的 《劳动合同》。

皴9页 (选交λ报考人员是该乡镇卫生眈戚村王生生正式在韩人员的,还应同时提
交人革铛案饣理谗门出具的关于共为该乡识卫生浇戏村卫生生正
式在编人员的有关证明材料。

络 lO页 :考驻、所在乡镇卫生浇戏村卫生变共同签△的,且经县卫生动主卞认可的
《知廿同意书》(全出我一格式,附件 6)。

说明:l、 考生和乡饭卫生晓或村卫生垒法定代表人应寐罐手写妊名 ,

2.加盖的乡镇卫生院戚村卫生室公章名称应与 《医疗机构执业许可证》

上第一名簿和 《医师资格考试报名钕授子隘崦资格中请表》上的试用球位名称一教。

《三)执业助翌鲫 执业医师资格考试的考
1-6医立茔L2L坐.监摄变丛王至7-9医筮料J

第 7页 :哎动轻医师报考执业医师执业时日及考核合格证明D(统一格式,附件4)
说明:1、 填写该考檄合格证明的医疗机构应与效写 (试用期考被合格证明》的

医疗机构一致。
2.斌用期问变更试用单位的 (含有内变更,省外变更至我什),备阶段

试用单位均应出具 《助理医师报考执业医师执业期考核合格证明》。

第8页 :执业助理医师 《医师资格证书D欠申件
说明:本次报考的类别应与球机业助理医师 《医师资格证书》类别一致。

右9页:执业助理医押 “狂师执业证书D攵印件
说明:《|猛 师执业证书》中的执业地点必须与 《医师资格考试报名亚投子医师资

格申讶表》.《试用期考裱合格证明》上的试用单位一致。

___至四)匙佥圭荽雷衤L充提交以下材料 :

货 I中 页:试用率位为不设床位的医疗机构的(加诊所、n沙都、社区卫生服务站守),

还应提交第一执业地点为该试用率位,且类别一致的带教医师(执业医师
级别)的医师执业证书上印件。

第 11页 :报考所需的其他材料 (加转正证明、出生日期不符汪明、加试申计表守 )。

说明:扌 、掇挎材料中出生日期前后不一致者鞯开具身份证发证机关燕毕业学校
(非学技内设部f1)出 具的证明属同一人的证明材料。

2.当 年毕业的研究生和长学制学生在学期网报考时应提交学校 (非 学校
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内设部门)出 具的具有 1年临床实习轻历的证明)内容包括所学眼洋

专业。

3、 当年毕业的研究生可自行逸择在学校所在地,或 实习举位所在

地报考,提交 《血届毕业研究生宽成实践训练并考挨合格证1P攥 》。

4、 当年毕业的研究生报名餐加考试应网时攒交啭生菠信息页堡”卩傅Ⅲ

5.颁发考生毕业证书的中等专业学校和高等学校应符合教甯衙政部门关

于办学资质的要求,与 有关文件精神不符的.应提交省级敏有传攻部

门的批准文件或证明材料。

6、 蔽届医学专业毕业生提交 议医师资格考试报考承罨书》。

9、 aO21年 撮鄹资格考试蜓裘医攀专业加斌申嘴袋。

二、报名材料整理及装订要求
(一 )每份考生报名材料应按上述撅序排到并装订成册,挽格为A4纸。

(二 )报名材料中所有红印件均曲考点负责核验原件,并加盖考点公黛。煲即

件上的相片t印汴、宇持每必须与原件一致1完接且清晰可辨”

(三 )军队考虫须由团级以上单位政治机关干部部门.后勤机关卫妲簿rl审核

同氮并加盎公幸。

!仆
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附件 2

2021年医师资格考试短线医学姆)l助ll试申漪表

个人估忠

姓 名 身份i涯 盱

工作堆位 工作岗位

加试内务 丿L护⒈

考。l三承游

1.本人豳愿申锵参加 2021年睡师资格考试短线医学专业加试。

2.本人获得医师资格后,限定淼加试内容所对应陶位工作。

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,以上个人申掇信息萁露、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。

哲推签名 :

日  闪‰

惟fit市核 :

单位盏孽:

负燹人签名 :

考点审核 :

单位盖章 :

负资人签名 :
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附件 3

民  族

心|°  别 出生年月姓  名

所学专业

取得学历

年 月

有效身份

证件号码

讠I f+
有效期

报楷樊删

名 称

地  址 邮 编

法人姓名

试用机构

数记号

)年 ()月  至 (〈 )午 ()用试用起止

时
I
阝

带救增师襻价

禽 播 不舍播

带 救 翘 师

睡 抑 执 业 证 书 号 码
带数老师盥率

主 要 试 用

岗位 (科逛)

我难悦澈媾:本表内容及所弘·i材祭ψ冀安、龠溅、有效。如有不臼ii,我蚺摭夥职

掇相趱贵慑提出此所造成的-9切膳攘。

)合格  ( )   举含格 (

鲜  月  日

弗拉法入代表/法定代表人猫串 :

(路仅公瀑)

试 用 机 构

考 核 憋 见

1。
( 、眠怨关系、眠际关系及1IIl业邋鹏激

守娜方面)作练奋评价是否禽梅,J孓奋拥应拦摄划
“√’’

。

2.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证魏.

3.本表楗回宋闷不够蛾笃,可另附灭。

1̄2·
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附件 4

执业助理医丿币资格证书蚺母:(
执业助理医师执业证书绵号:(

执业助理医师报考执啦医师执业期考核证明

傩   名 性  罚ll 民   族

取镭学历

年  月
}∶

′
I·

·
产”」 所学专业

推考粪别
有效身份
i正件号码

i眨 排

有效期

名 称

地  址 懈   编
。
奸作机拘

盥记锈 法人俄璃

凭作谶JL

时  闷
)四lt()月  至 (( )年 ()月

″扌鼢敬老师i甲价肉伐 (科 室 )

躬    称 戆 胳 `1(夺 格

业

码号

执

书证
b
路J

I

教

执中叩

媾

医
舞数鬯峥签解

变 级 工 作

岗位 (科宽 )

工 作 机 粥

揩 核 意 见

我推位承诺:本表内容及所附材料真实、合法、有效c如有不变,我鞋位思承

担相应资任及由此所地成的一切盾桑。

))   不舍椿 《愈格  (

年  月  目

睢位陆人代表/法定代表人签字 g

(单位公漱〉

|1.
籀麴忄蜂方l面 》f1。 练命评价是否禽格,并狂猢应拦目划

“冫"。

2,鞯队考生顼槐交团级以上卫嵌都门的审被证明。

3‘ 本农性H帘问不够飙写,可鹦附页。

11
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附件 5

乡村全科执业助理医师报考人员在岗声I,J

本人于 2020年 8月 前 镇卫

生院/村卫生室工作,目 前是该卫生院/卫生室的在岗人员,工作

地点 (填写乡镇

卫生院/村卫生室的《医疗机构执业许可证》中核准的执业地点 )。

持此声明:如上述声明内容与事实不獬,自 愿承撰曲此产生

的一切后果及责任。

考生本人手写签名 :

日期:   年 月   日

考生以上声明属实。

所在乡镇卫生院/村卫生变 (盖章 ):

法定代表人签名 :

日期:   年 月   日

Ī1ˉ

21



附件 6

报锴乡村全科执业助理医师知情同意书 (202彳 年版)

本人已认真阅读了开展乡村全科执业助理医师资格考试试

点工作的相关文件,并 已了解以下情况:

-、 乡村全科执业助理医师资格考试条件.考试女排和管

理政策。

工、当年不能同时报考全国医师资格考试其他类别考试。

三、乡村全科执业助理医师执业地点限定为报名所在乡镇

卫生院或村卫生室。

四、文件申的其他内容。

本人将严格遵守文件相关规定,如有违反,本人愿意承担

相成的贵任并接受相应处理,欢迎社会备界人士监督。

考生手写签名:

日期:

所在县卫生局、乡镞卫生院或村卫生窒蛊锋确认已屐仔告知义

务,并承诺嬷考生符合乡村全科执业助理医师资格考试试点工作

相关文件规定的报名条件。

所在单位 (盖章)          所在县卫生局 (盂幸)

法定代表人签名:          负责人签名 :

日期:             日期 :

絮加慵同噙书J赋瘀擀,一 带辍名网,“ 钳所在乡镇卫虫跎燕神丑虫笈碾咿】一份县卫生局帝犯.

9s
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附件 7

数年毕业研究生完成实践训练排考核禽拂漩lyl

我被~级     系 专业 (硕士/博 士

)研 究生
”  r       .如
r叶 ^     △△..

田 (— ¨ · I

二杏
虫圣 每

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”菇

将授予毕业证和学位证1其所取得蚋学位为 ( 专业学

位/科学擘位 )。

特此证明。

盏擎:

年   月   日

Is·
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附件 8

应油医学专)lk毕业Fli陬师资格考试擞考承诺书

本人于~年 ~月~日 毕业 学校

4△~ l1~

百 ll匕 。

自_年 _月 起 , 单位试

用,至_年 _.月 试用期将满一年。

本人承诺将于今年医学综合鳝试前,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,本入恩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

·l↑ ~
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附件 9

广东省考区各考点报名咨询电话

考点代码 考点 咨询电话

02 广州 020-810842连s

03 深圳 0755-82125476

0吐 珠海 0756-2218953, 0756-2128079

05 汕头 0754-88547975

06 韶关 0751-8176886

07 河源 0762-3333077

08 梅 州 0753-22珐 5872

09 憨州 0752-2833085(TF蕃医)口 2833093(中 |医 )

10 油 尾 0GsO-3363079

东莞 0769-2.3281033

12 中山 0760-88360650, 88360651

13 江 门 0750-3902319

14 佛 山 0757-83995301

15 阳 江 0662时 3180018

16 湛江 0759。 3288582, 3130012

17 茂名 0668-3939685, 3939689

18 肇 庆 0758-28533J18

19 清远 0763-3379130

20 潮州 0768-391t3720

21 揭 阳 0663-8256352

22 云浮 0766⋯ 8608531

l̄奋 o
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卩△ 口

`于

·了 咨询电话

1 蓬江区卫生健康局 0750-3908183
∩
乙

江海区卫生健康局 0750-3861507
o
0 新会区卫生健康局 0750-6610369

4 台山市卫生健康局 0750-5559916

5 鹤山市卫生健康局 0750-8938872

6 开平市卫生健康局 0750-2220198

`7
亻 恩平市卫生健康局 0750-7826170

8 江门考点 (市直 ) 0750-3508702

9 江门市中心医院 0750-3165833

10 江门市人民医院 0750-3887291

11 江门市五邑中医院 0750-3509882

12 江门市疾病预防控制中心 0750-3288526

13 江门市妇幼保健院 0750-7361921

14 江门市第三人民医院 0750-3509385

15 江门市口腔医院 0750-3317116

16 江门市皮肤医院 0750-3163761

17 江门市结核病防治所 0750-3271942

18 江门市职业病防治所 0750-3160763

19 江门市中心血站 0750-3286497

20 江门市残联康复医院 0750-3502807

江门市各报名点报名咨询电话

26
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附件 2

江门市 2021医师资格考试报考材料上报时间安排

报名点 提交材料时间

蓬江区卫生健康局

2021年 2月 9日 内提交省网

数据数据到考点,2021年 2

月 10日 内上交纸质材料。

江海区卫生健康局

新会区卫生健康局

台山市卫生健康局

鹤山市卫生健康局

开平市卫生健康局

恩平市卫生健康局

江门市中心医院 2021年 2月 5日 内提交省网

数据数据到考点,2021年 2

月 8日 内上交纸质材料。

江门市人民医院

江门市五邑中医院

江门市疾病预防控制中心

2021年 2月 全日内提交

省网数据数据到考点 ,

2021年 2月 5日 内上交

纸质材料。

江门中医药学校

江门市妇幼保健院

江门市第三人民医院

江门市口腔医院

江门市皮肤医院

江门市结核病防治所

江门市职业病防治所

江门市中心血站

江门市残联康复医院

注:1、 提交报考材料时间只能提前,不 能推后 ;

2、 提交报考材料地点:广东江门中医药职业学院医学卫生类

别报考中心,地址:江门市龙湾路 4号 (即 国大药房旁 )

联系电话:3508702
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附件 3

2021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 2021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 :

28



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 由阝    编

登记号 法人姓名

试用起止

时  间
( )年 ()月  至 ( )年 ()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

附件 4

医师资格考试试用期考核证明

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。
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附件 5

执业助理医师资格证书编号:(
执业助理医师执业证书编号:(

注:1.带教老师 从

执业助理医师报考执业医师执业期考核证明

、医

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。

(如
: 际医

”
°

及职业

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

名 称

地  址 由阝    纫南工作机构

登记号 法人姓名

工作起止

时  间
年 )年 ()月月  至 (

带教老师评价岗 位 (科 室 )

名    称 合 格 不合格

业

码号

执

爿
E
L

一
△

b
L

d
L

狩
^
 

‘

苛

执而
ˉ

带

医
带教老师签字

主 要 工 作

岗位 (科 室)

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。

单位法人代表/法定代表人签字 :

(单位公章 )

年  月  日

不合格 (合格  (工 作 机 构

考 核 意 见

30
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附件 6

乡村全科执业助理医师报考人员在岗声明

本人于 2020年 8月 前进入 乡镇卫

生院/村 卫生室工作 ,目 前是该卫生院/卫 生室的在岗人员,工作

地点 (填写乡镇

卫生院/村 卫生室的 《医疗机构执业许可证》中核准的执业地

点)。

特此声明:如 上述声明内容与事实不符
`自

愿承担由此产生

的一切后果及责任。

考生本人手写签名 :

日期:   年 月   日

考生以上声明属实。

所在乡镇卫生院/村卫生室 (盖章 ):

法定代表人签名 :

日期:   年

31
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附件 7

报考乡村全科执业助理医师知情同意书 (2021年版)

本人已认真阅读了开展乡村全科执业助理医师资格考试试

点工作的相关文件 ,并 已了解以下情况 :

一、乡村全科执业助理医师资格考试条件、考试安排和管

理政策。

二、当年不能同时报考全国医师资格考试其他类别考试。

三、乡村全科执业助理医师执业地点限定为报名所在乡镇

卫生院或村卫生室。

四、文件中的其他内容。

本人将严格遵守文件相关规定,如有违反,本人愿意承担

相应的责任并接受相应处理,欢迎社会各界人士监督。

考生手写签名 :

日期 :

所在县卫生局、乡镇卫生院或村卫生室盖章确认已履行告知义

务,并承诺该考生符合乡村全科执业助理医师资格考试试点工作

相关文件规定的报名条件。

所在乡镇卫生院 (盖章 )

法定代表人签名 :

日期 :

所在县卫生局 (盖章 )

负责人签名 :

日期 :

本知情同意书一式叁份,一份报名用,一 份所在乡镇卫生院或村卫生室保管,一份县卫生局存档。
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附件 8

江门市 2021医师资格考试报名人数统计表

填报单位 (盖章 ):

人  数

报 考 类 别
报考人数

临床执业医师

口腔执业医师

公共卫生执业医师

具有规定学历的中医执业医师

中西医结合执业医师

小 计 (执业医师)

临床执业助理医师

乡村全科执业助理医师

口腔执业助理医师

公共卫生执业助理医师

具有规定学历的中医执业助理医师

中西医结合执业助理医师

小 计 (执业助理医师)

合 计 (总人数 )
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附件 9

2021年度医师资格考试报考人员一览表

填报单位 (盖章):       报考类别:    报考级别 :

冖 ≠ 口

`宁

·
丁 报名编号 姓名 试用单位 联系电话

备注:考 生名单可在考务系统导出,请各单位、报名点注意核

对考生名单,确保不遗漏。
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姓  名 工作单位

毕业学校 报考类别

毕业专业 试用岗位类别

试用起止时间 年  月 至   年  月

公示日期
(5个工作日)

年  月  日至   年  月   日

收到投诉

件 数

公示
期间
群众
投诉
内容

单
位
纪

检
ll柠上【
察
部
i习

核
实
意
见

(单位公章 )

年   月   日

附件 10

2021年医师资格考试未各案人员公示情况表

说明:此表在公示期结束后,由考生所在单位纪检、监察部门负责填写

(A4规格),盖公章后连同其它考试材料一并交到考点。
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附件 11

当年毕业研究生完成实践训练并考核合格证明

亻9+六       乡而          ·
级̀

=J彡

【“'|彡
XⅡ          彡衫)X~            ''J·∶′ 专业 (硕 士/博士

)研 究生 口 =FLJ刘
右:      曰 厶亠|^    用 土 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

(

目

H

曰

月
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附件 12

应届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~年 _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
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附件 13

往届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  年  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 :

38
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附件 14

助理医师报考执业医师资格考试报考承诺书

本人于 年 月 日取得助理医师资格并首次注

册。

自~年 ~月 起,在           单位执业 ,

至_年 ~月 执业期将满_年 。

本人承诺将于今年 (2021年 )医学综合笔试前,将后续执

业期累计满~年 的 《执业助理医师报考执业医师执业期考核证

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 :

39
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附件 15

水帑贺 fi l考点锎认锦六otIII瑚跳定 考′li俺 托册
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附件 16

镯Ⅱ细.下础认i征报甘 JⅡ扩浅豫认辽搬
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教育部学历证书电子注册备案表

姓  名

I性  别 女 出生 日期 1979年 7月 10日

入学时间 1998年9月 毕业时间 2001年 7月

学历类型 普通 专科

毕业院校 北京林业大学 院校所在地 北京市

专业名称 商品花卉 学 习 形 式 普通全 日制

证书编号 100221200106999999 毕结业结论
、r`

堡

驻

讧

玛 鞫||||■

在线验证码 09088869)3s19

制 表 日期 2oo8年 11月 21日

验 证 期 至 2008年 12月 21日

注意事项 :

1、 备案表是根据 《高等教育学历证书电子注册管理暂行规定》(教堂 [20o1]d号 )对学历证书

电子注册审核备案的结果;由教育部指定的唯一学历查询网站中国高等教育学生信息网

(http:/灿啷.chsi.com,cn)提供在线验证服务■

2、 备案表内容验证办法:①点击备案表 (电子版)中的在线验证码,可在线验证;②登录中

国高等教育学生信息网
“
在线验证系统

”,输入在线验证码进行验证,③利用专业扫描

工具或具有条码识别功能的手机,扫描备案表中的二维码进行验证.

3、 备案表在验证有效期内可免费打印和验证.

4、 备案表内容如有修改,请以最新在线验证的内容为谁■

5、 备案表内容标注
“*” 号,表示学历信息该项内容不详■

6、 未经学历信息权属人同意,不得将备案表用于违背权属人意愿之用途。

fo
■△

'■
■

弓‰!鹦
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公开方式:主动公开

抄送:市公安局、市教育局。

江门市卫生健康局办公室 2021年 1月 13日 印发

校对:医政科 邓敏思
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(丿专印 28侈卜)


