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2019年执业医师资格考试相关表格
填报要求说明
一、审核“医师资格考试报名暨授予医师资格申请表”填写说明
（一）基础信息
1．选择考试类别（110,120,130,……）
2．加试要求（院前急救、儿科）
需要考生在此工作岗位上
3．序列号
审核确认之后会自动生成唯一序列号。
4．考区：安徽省   考点：合肥
[bookmark: _GoBack]5．照片
系统要求：人像需正视镜头，表情自然，面部光照均匀、无明显反差、无遮挡及高光，不佩戴饰物，不能对面部明显特征进行修改。文件应使用jpg格式，小于40kb，宽:354 高:472(像素)。
不能穿带有单位标志或名称的工作服，不能是半身照。建议各单位发现考生照片有问题的准备好符合系统要求的白底证件照电子版前来参加现场审核。
（二）教育经历
1．学校
2．学习形式
3．学制
无、二年、三年、四年、五年、六年、七年、八年

4．学历
5．毕业专业
大类：基础医学类、临床医学类、口腔医学类、预防医学类、中医学类、中西医结合类、药学类、中药学类、特种医学类、医学技术类、护理学类、管理类、其他专业
报名系统中，先选择大类，然后根据大类进行细分到具体专业（有两个细分选项）
需要注意考生填报的是否与毕业证书上的专业完全一致。
6．毕业年月
手工填写：XXXX年XX月
正确格式：20XX-0X
7．毕业证书编号
按照毕业证书上的编号正确填写，系统自动与学信网匹配。
（三）工作及证书情况
证书情况（执业证书将与注册信息库比对，请确保真实准确，与证书保持完全一致，以免影响资格审核）
1．工作单位名称
同院校情况相同，增补单位时，按照要求提交材料。
单位名称发生变更，需要重新申请增补单位，否则后期资格审核时，单位公章与填写的工作单位不一致，影响审核。
2．联系方式：单位电话、家庭电话、手机
3．证书类型
4．执业助理医师资格获得证书年月：请注意获得发证年月，注册年月的填写格式：如：2010-03
5．执业助理医师资格证书编号：助理资格证书编号
6．执业助理医师注册年月：(首次注册年月）
注册年月的填写格式：如：2010-03
注意：所有非中文内容 均使用半角输入
7．执业助理医师执业证书编号
8．考生本人签字（两处需要签字）
备注：所有信息一经确认，签字后不得修改。由网报信息错误，导致审核不通过，责任考生自负
（二）新增工作单位及院校需要提供的材料
新增单位（考点审核）
填写“申请人：”
填写“申请人联系电话：”
填写“组织机构代码：”
填写“医疗机构执业许可证代码：”
上传“组织机构代码证或三合一证”
军队卫生单位，上传考生试用期考核证明图片（含公章图样） 文件格式.jpg，文件大小200k以内
上传“医疗机构执业许可证”
若申请单位无医疗机构许可证，可上传单位法人证书扫描件 文件格式.jpg，文件大小200k以内
（三）各单位上报花名册注意事项
1） 单位法人承诺
辖区内各医疗卫生单位需对本单位报考人员进行承诺，若在信息审核时发现挂靠报考的行为，愿意承担一切法律后果；医疗卫生单位法人需在花名册下方签名。
2） 只接受单位上报花名册，不接受个人。

