
附件1

试用期考核合格证明
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	

	民 族
	
	所学系、专业
	
	医 学

学 历
	

	取得医学

学历时间
	
	身份证

号  码
	

	家庭地址及

邮政编码
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	试用机构名称、地址、邮编及登记号
	

	试用时间

（年、月、日）
	2013年3月1日—2014年2月28日


	试用期

岗位类别
	
	试用期

岗位专业
	

	试用期间

工作的基本情况
	

	试用期

满一年的

考核情况
	试用机构法人                                  试用机构公章

（负责人）签字：                                 年  月  日



	备注
	


附件2

执助报考执师执业时间及考核合格证明

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	所学系、专业
	
	医学学历
	

	取得医学学历时间
	
	身份证号码
	

	家庭地址、邮政
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	执业机构名称、地址、

邮编及登记号
	

	取得助理医师执业证

书时间、执业时间

（年、月、日）
	

	执业岗位类别
	
	执业岗位专业
	

	执业期间

工作的基本情况
	

	执业机构的

考核情况
	机构法人                        公  章

（负责人）签字：             年   月   日

	备注
	


注：1、本表由助理医师执业所在机构填写，执业机构对本表内容真实性和准确性负责；

2、申请考试类别和执业类别必须相一致；

3、公章签字均由法人资格的单位出具，不能盖单位内设机构的章；

4、执业机构院办公室电话用于核查本表内容真实性，必须填写。

附件3

2014年报考乡镇执业助理医师资格考试合同书

甲方：

乙方：

经甲、乙双方协商同意，签订如下合同：

一、甲方同意乙方报考乡镇执业助理医师，乙方获取相应资格不评定职称。

二、乙方保证获取乡镇执业助理医师资格后需要于   年  月  日至     年  月  日在甲方工作至少满五年。

三、乙方在甲方工作满五年后，可以根据工作需要调动至本辖区其它医疗机构工作。

四、乙方取得乡镇助理医师资格后可以继续报考国家助理医师资格。

本合同书一式三份，甲、乙双方各一份，档案袋留存一份。

甲方：（盖章)                乙方：（签字)

  二○一四年   月   日
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