
附件1

医师资格考试试用期考核证明
报名编号：
	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
	

	报考类别
	

	试用机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法定代表人
	

	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
	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. 本表黑线上方由考生自己填写，黑线以下由工作机构填写，本表缺项、涂改无效。
2.带教老师对考生从临床岗位胜任力、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“√”。
3.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。
4.本表栏目空间若不够填写，可另附页。


附件2

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
	

	工作机构
	名称
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	登记号
	
	法定代表人
	

	工作起止
时间
	（     ）年（  ）月至（    ）年（  ）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
	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.本表黑线上方由考生自己填写，黑线以下由工作机构填写，本表缺项、涂改无效。
2.带教老师对考生从临床岗位胜任力、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“√”。3.军队考生须提交团级以上卫生部门的审核证明。4.本表栏目空间若不够填写，可另附页。


附件3

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8月31日前，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4
2022年全国医师资格考试报名
宝鸡考点各县区咨询电话
	县  区
	联系股室
	咨询电话

	渭滨区卫健局
	医政股
	0917-3128200

	金台区卫健局
	医政股
	0917-3516270

	陈仓区卫健局
	医政股
	0917-6225628

	高新区卫健局
	医政股
	0917-3780120

	凤翔区卫健局
	医政股
	0917-7281635

	岐山县卫健局
	医政股
	0917-8214882

	眉县卫健局
	医政股
	0917-5548673

	扶风县卫健局
	医政股
	0917-5218546

	千阳县卫健局
	医政体改股
	0917-4249396

	陇县卫健局
	医政股
	0917-4607216

	麟游县卫健局
	医政股
	0917-7962339

	凤县卫健局
	医政股
	0917-4764651

	太白县卫健局
	医政股
	0917-4956083

	委直、委管单位的考生请和单位主管科室联系，由单位统一上报报名资料；市医院管理局不接待考生个人报名资料。
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