附件1

2020年资格审核提交考区材料及排列顺序

 一、直接报考执业（助理）医师

（一）《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（2份）；

（二）毕业证书原件及复印件；

（三）有效身份证件复印件；

（四）医师资格考试试用期考核证明；
（五）学历认证材料。
二、应届研究生报考执业医师

（一）《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（2份）；

（二）第一学历毕业证书原件及复印件；

（三）有效身份证件复印件；

（四）学校研究生处出具该考生所学专业并准予2020年毕业的证明原件；
（五）学校教学医院出具的实习证明原件；
（六）应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书；

（七）第一学历认证材料。
三、执业助理医师报考执业医师

（一）《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（2份）；

（二）毕业证书原件及复印件；

（三）有效身份证件复印件；

（四）执业助理《医师资格证书》原件及复印件；

（五）执业助理《医师执业证书》原件及复印件；

（六）执业时间和考核合格证明；

（七）学历认证材料。
四、注意事项

（一）每份材料装1纸质档案袋（或透明拉袋），档案袋（或透明拉袋）正面粘贴材料目录，并逐项“挑勾”确认；

（二）材料报送：以考点为单位，分门别类整理上报材料。编码：考点（01—14），类别（110、120、130、210、220、230），序列号（0001-9999）；

（三）名单报送：电子文本1份，纸质文本1式2份；

（四）考生有效身份证件包括本人二代身份证、临时身份证（正在补办身份证还需提供带打印照片的户籍证明）、军官证、文职干部或士兵证，港澳台居民居住证，往来大陆通行证（台、港、澳考生），护照（外籍考生）；
（五）所有《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（2份）必须编排并填写好序列号，考点经办人和考点负责人处必须签字或印章；若出现序列号排列不清，顺序混乱，考区不予受理。
附件2

2020年医师资格考试报名资格审核材料袋目录(I)
	考点
	　


	类别
	　


	序列号
	　

	姓名
	
	单位
	

	直接报考执业医师（及助理医师）提交材料

	申请表2份原件
	　

	毕业证原件及复印件 
	　

	有效身份证件复印件
	　

	试用期合格证明原件
	　

	学历认证材料：学历认证报告或教育部学历证书电子注册备案表或黑龙江省中等职业学校学历证书查询结果或毕业学校出具学历情况说明或医疗机构出具《考生身份、学历、试用情况证明保证书》
	　

	考执业医师加试（院前急救岗位）、（儿科专业）单位出具的在岗证明
	

	《医师资格考试考生承诺书》或《应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书》
	

	《医疗机构执业许可证》复印件（一级医疗机构）
	


2020年医师资格考试报名资格审核材料袋目录（Ⅱ）

	考点
	
	类别
	
	序列号
	

	姓名
	
	单位
	

	应届研究生直接报考执业医师提交材料

	申请表2份原件
	

	第一学历毕业证书原件及复印件
	

	有效身份证件复印件
	

	学校研究生处出具的该考生专业及准予其2020年毕业的证明原件
	

	学校教学医院出具的实习证明原件
	

	学历认证材料：第一学历认证报告或教育部学历证书电子注册备案表或黑龙江省中等职业学校学历证书查询结果或毕业学校出具学历情况说明或医疗机构出具《考生身份、学历、试用情况证明保证书》
	

	2020年应届毕业研究生报考承诺书
	


2020年医师资格考试报名资格审核材料袋目录（Ⅲ）

	考点
	
	类别
	
	序列号
	

	姓名
	
	单位
	

	执业助理医师报考执业医师提交材料

	申请表2份原件
	

	毕业证原件及复印件
	

	有效身份证件复印件
	

	《执业助理医师资格证》原件及复印件
	

	《执业助理医师执业证》原件及复印件
	

	试用期合格证明原件
	

	学历认证材料：学历认证报告或教育部学历证书电子注册备案表或黑龙江省中等职业学校学历证书查询结果或毕业学校出具学历情况说明或医疗机构出具《考生身份、学历、试用情况证明保证书》
	

	考执业医师加试（院前急救岗位）、（儿科专业）单位出具的在岗证明
	

	医师资格考试考生承诺书
	

	《医疗机构执业许可证》复印件（一级医疗机构）
	


附件3

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4

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5-1

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7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5-2

医师资格考试考生承诺书

我是报考参加2020年医师资格考试的考生，我已阅读并知悉了《医师资格考试考试规则》、《医师资格考试违纪违规处理规定》、《医师资格考试医学综合笔试的分数公布》等医师资格考试相关文件和规定。经认真考虑，郑重承诺以下事项： 

　　一、保证报名时按要求提交的个人报名信息和证件真实、完整、准确。

　　二、自觉服从考试组织管理部门的统一安排，接受监考人员的检查、监督和管理。

　　三、保证在考试过程中遵纪守法、诚实守信。

　　如违反上述承诺，自愿按相关规定接受处罚，并愿意承担由此而造成的一切后果。

　是否同意以上承诺？

        是                             否

承诺人(签字)：            电话：               

                                    年    月    日

附件5-3
2020年应届毕业研究生报考承诺书

本人自愿参加2020年度医师资格考试，特郑重承诺如下：

    一、本人于    年考取              学校        专业(硕士、博士) 研究生，拟于2020年毕业。本人承诺，以上信息如有虚假，视为假报学历参加医师资格考试。

二、本人熟读并充分理解以下内容：根据《医师资格考试暂行办法》(卫生部部长令〔1999〕第4号)规定，对于假报学历参加医师资格考试者，给予通报批评，取消考试资格。

三、本人凭（硕士、博士）研究生毕业证、学位证原件，领取综合笔试准考证及《医师资格证书》。

    以上承诺真实有效，为本人真实意愿。

承诺人(签字)：                   年    月    日

考  点(盖章)：                   年    月    日

附件5-4
考生身份、学历情况证明保证书

我以单位法人代表的身份证明：       医生确是我单位在岗职工，保证其所提供的身份和学历证书真实、有效。以上保证及证明如有虚假，我本人承担一切责任。

考生单位（盖章）：       法人代表（签字）：

                            2020年2月   日

附件6

申请短线加试人员在岗证明（供参考）

考生          已在我单位（院前急救、儿科）岗位工作，申请参加2020年度医师资格考试短线加试，符合申请条件，特此证明。

             负责人签字：

            单位公章：


            日期：      年    月    日

附件7

	2020年齐齐哈尔医师资格考试考生报名信息统计表（按类别统计）

	报送单位：   县（市）、区卫计局或医疗机构盖章
	
	
	

	报考类别
	序号
	报名序列号
	姓名
	性别
	身份证编号
	工作单位
	毕业学校
	入学时间
	毕业时间
	毕业
专业
	学历
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表需用电子表格制作，A4纸横版排列，于审核前发致医政科邮箱或于审核时提交U盘拷贝，同时提交纸质版统计表一式2份。

2、考生为村村大学生的、或申请短线加试的、或2000-2007年入学中专学历报考的需在备注中标注。

附件8

短线加试人员汇总表

	序号
	姓名
	身份证号
	申报岗位
	报考编号
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件9

市级审核时间安排表

	审核日期
	单位

	2月9日
	上午
	和平医院
	传染病院
	结核病院

	
	
	一厂医院
	齐医附属一院
	精神医院

	
	
	二厂医院
	昂区卫健局
	五官医院

	
	下午
	碾区卫健局
	富区卫健局
	梅区卫健局

	
	
	农垦医院
	
	

	2月10日
	上午
	铁锋卫健局
	市二院
	建华医院

	
	下午
	龙沙卫健局
	泰来卫健局
	市中医医院

	2月11日
	上午
	建华卫健局
	依安卫健局
	

	
	下午
	克东卫健局
	
	

	2月12日
	全天
	大兴安岭
	克山卫健局
	

	2月13日
	上午
	甘南卫健局
	富裕卫健局
	

	
	下午
	讷河卫健局
	
	

	2月14日
	上午
	齐医附属三院
	拜泉卫健局
	

	
	下午
	龙江卫健局
	
	

	2月15日
	上午
	市一院
	
	

	
	下午
	齐医附属二院
	
	


考点复审不合格需补充材料的，请提前电话联系审核组，最迟提交补充材料时间为2月17日全天，之后不接受任何审核。

审核地点：市卫校考试中心，电话：5961065

工作时间：8：00--16：00

请各单位之间做好沟通，合理安排到达时间，避免同时到达导致长时间等待现象发生。

附件10

	名称
	联系人
	办公室电话
	手机号

	龙沙区卫健局
	葛  岩
	2336526
	18904520635

	建华区卫健局
	贾彦杰
	2552730
	13504623600

	铁锋区卫健局
	王  莹
	6106096
	13766563220

	富拉尔基区卫健局
	张雅梅
	6880122
	13766518277

	昂昂溪区卫健局
	陈  静
	6326008
	17304525993

	梅里斯区卫健局
	李春生
	6562483
	15846220555

	碾子山区卫健局
	金殿鳌
	6676955
	13946237772

	龙江县卫健局
	金玉龙
	5824468
	15946288669

	甘南县卫健局
	蒋婷婷
	5635201
	18686950929

	泰来县卫健局
	宫晓旭
	8233265
	18704817056

	克山县卫健局
	刘洪武
	4522240
	15245295888

	克东县卫健局
	于  丽
	4312408
	15945213089

	拜泉县卫健局
	王家辉
	
	13674522966

	依安县卫健局
	李  静
	7014599
	13349428234

	富裕县卫健局
	张丽娟
	3123293
	18945230658

	讷河市卫健局
	董莹毓
	8969535
	13294706869

	第一医院
	徐  望
	2459598
	13845236886

	第二医院
	李婷婷
	6196114
	13199696662

	市中医院
	曲海洋
	6021340
	18246539625

	附属第一医院
	李富彬
	6882602
	13845210027

	附属第二医院
	韩  鎏
	
	15545202430

	附属第三医院
	鲍春媛
	2697228
	13846292238

	齐齐哈尔建华医院
	沈艳琳
	6173630
	15084599321

	一厂医院
	张  祺
	2832023
	18745287528

	二厂医院
	于  洋
	2833287
	14704651145

	和平医院
	李  成
	2183009
	15174648288

	传染病院
	姜  超
	6051823
	13836226866

	结核病院
	王铁琼
	2382129
	13846260170

	五官医院
	王  牧
	2745523
	13504525177

	精神医院
	吴  斌
	2780112
	16604638102

	农垦医院
	张海龙
	2891933
	15946244552

	大兴安岭卫健委
	段春杰
	04572712702
	18714577545

	大兴安岭卫健委
	路红玲
	04572116230
	18645720128


注：表中未列单位需向所在地县（市）、区卫计局提交考生报名材料，市卫健委不单独受理。


