附件1

考生报名须知

为确保各位考生顺利报名并通过资格审核，请仔细阅读以下内容：
一、网上报名时间：2025年2月8日10时至 2025年2月21日 24 时。逾期不予补报。注意事项如下：
（一）考生应于公告规定报名时间内，登录国家医学考试中心官网（http://www.nmec.org.cn）考生服务端进行网上报名。并按规定如实填报个人信息，确保真实有效。
（二）国家医学考试（陕西）考生服务系统与网上报名系统同时开通。请考生完成网上报名后，登录考生服务系统，完善个人信息（务必如实填写手机号码）、上传相关报名材料，报名期间报名材料可自行调整。考生需在系统内对上传材料的真实性进行承诺。上传报名材料具体操作步骤如下：
1.进入考生网上报名系统，查看自己的报名信息，在报名信息处，点击“上传相关材料”按钮。
[image: ]
2.页面自动跳转至国家医学考试（陕西）考生服务系统，考生使用自己的用户名密码登录后自动激活。激活成功后，会进入完善个人信息界面（如已完善将不显示该界面），请考生务必如实填写手机电话等信息，方便接收各类短信通知。在上传材料界面的最上方，点击修改按钮，考生可以随时完善个人信息。
[image: ]
3.完善个人信息后，将显示材料上传界面。
[image: ]
4.点击上传按钮，进入上传图片界面。
[image: ]
5.点击选取文件，即可进入图片选择界面，选择完成点击提交即可上传。
[image: ]
6.如果同一类型文件需要上传多个图片的，在上传完第一个图片之后，继续点击后面的上传即可上传多个图片。
[image: ]
注意：有些图片只有两个或固定数量（例如身份证明材料），传完指定数量的图片后，则不能继续上传。
    7.图片上传错误，可点击图片右上角的“－”减号按钮删除，删除完成后，重新上传新图片即可。如果图片已经被锁定，则无法修改图片。
[image: ]
[image: ]
8.考生将报名材料图片上传完成后，点击最上方的提交审核按钮。提交后，表示上传成功。报名期间，如有需要可随时点击撤销按钮更换。
[image: ]
二、现场资料审核时间：2025年3月10日--3月23日。考生持规定的报名材料，到所在地考点进行现场审核，具体审核时间、地点及要求以考点通知为准。未进行现场审核的考生视为放弃报名。
三、网上缴费注意事项：
（一）请考生及时关注国家医学考试中心官网考生服务端，考区复审通过即开通缴费功能。请考生于4月14日24前完成缴费，未完成网上缴费的考生视为放弃报名。具体操作步骤如下：
1.点击“缴费”进入易宝收银台。
[image: ]
2.按以下方式进行支付。
（1）网银支付。点击后跳转至银行页面，按指示完成支付。
（2）扫码支付。用微信扫描右侧二维码完成支付。
（3）快捷支付。无需开通网银，按操作指示填写手机验证码完成支付。
3.缴费成功后出现绿色“已缴费”字样。
[image: ]
（二）网上缴费由“易宝支付”缴费平台提供服务，请考生务必牢记订单号，缴费出现问题时，需凭订单号查询相关信息（银行不能查询超过3个月的订单号）。
（三）易宝支付公司统一受理与缴费有关的任何问题，联系方式如下：
1.“易宝支付在线客服”：www.yeepay.com
2.“易宝支付”7*24小时支付热线：95070
3.“易宝支付”客服邮箱：help@yeepay.com
四、各考点咨询电话
西安：029-89355681     宝鸡：0917-3262772
咸阳：029-33550819     铜川：0919-3185572
渭南：0913-2931827     延安：0911-7090867
榆林：0912-3893400     汉中：0916-2226504/2626285
安康：0915-3212068     商洛：0914-2313973
省直（考区）：029-85213432


附件2
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（         ）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

	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3
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（         ）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
	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
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，并接受取消当年医师资格考试资格的处理。


考生签字：
有效身份证号码：
手机号码：
                          
 年     月     日



附件5
临床实践训练经历满一年证明及个人承诺书
（2023届、2024届研究生）


本人于     年     月     日毕业于            学校           
专业。自    年    月起，在                         单位进行临床实践训练，至    年    月临床实践训练时间满一年。
本人承诺在读研究生学位性质为专业学位，并承诺于今年医学综合考试前，将后续临床实践训练经历累计满一年的证明交至考点办公室审核。如不能按时提交则视为自动放弃当年医学综合考试资格。

临床实践单位（章）	         研究生院（章）	

年    月    日	
承诺人签字：
承诺人身份证号：
手机号码：

注：此证明仅限报考国家医师资格考试用，请考生凭此证明和学生证原件及复印件参加报名。
临床实践训练经历满一年证明及个人承诺书
（2022届研究生）


本人将于    年    月    日毕业于                 学校         
专业。自    年    月起，在                         单位进行临床实践训练，至    年    月临床实践训练时间满一年。
本人承诺所获学位证书为专业学位，并将于今年医学综合考试前，将后续临床实践训练经历累计满一年的证明，及硕（博）士毕业证书原件及复印件、学位证书原件及复印件（研究生毕业当年报名考生）交至考点办公室审核。如不能按时提交则视为自动放弃当年医学综合考试资格。

临床实践单位（章）	         研究生院（章）	

年    月    日	
承诺人签字：
承诺人身份证号：
手机号码：
注：此证明仅限报考国家医师资格考试用，请考生凭此证明和学生证原件及复印件参加报名。
[bookmark: _GoBack]
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