附件1：

卫生专业技术资格考试登记表
	考区
	考点
	档案号
	报名序号

	
	
	
	

	基本信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	
	出生日期
	
	身份证号
	
	

	报名信息
	报考专业
	
	报考类别
	
	

	
	从事专业年限
	
	现有资格年限
	
	报考次数
	
	

	教育信息
	报考类别最高学历
	
	毕业专业
	
	毕业年月
	

	
	毕业学校
	
	联系电话
	

	审查意见
	所在单位人事部门或档案存放单位审查意见：

印    章

年     月     日
	报名点审查意见：

    印   章（经办人签字）

年     月     日
	盟市人事部门资格审查意见：

印    章

年     月     日

	
	自治区卫生专业技术资格考试机构意见：

印     章

                     年     月     日
	自治区人社厅备案意见：

印     章

年     月     日


附件2：

2024年全区卫生专业技术资格考试考生

诚信考试承诺书

本人是参加2024年度卫生专业技术资格考试的考生，现已认真学习《专业技术人员资格考试违纪违规行为处理规定》( 中华人民共和国人力资源和社会保障部令第31号)、《中华人民共和国刑法修正案（九）》（考试作弊行为入刑定罪）、《考场规则》等考试相关规定，为维护考试的严肃性、公平性，共同创造文明、诚信、健康的考试环境，特做出以下郑重承诺:

1.保证在考试中遵纪守法，诚实守信，自觉遵守《中华人民共和国刑法》及国家有关专业技术人员资格考试的纪律和规定; 不参与组织考试作弊、为组织考试作弊提供帮助、买卖试题、替考以及伪造、变造、盗用他人身份证件等犯罪行为; 如有违纪、违规行为，自愿服从考试主管部门或考试管理机构的处理决定，并接受相应处罚。

2.自觉维护考试的健康和谐环境，尊重监考人员。发现网络谣言、网上虚假信息积极举报，做到不造谣、不传谣、不信谣。

3.保证自觉服从考试主管部门或考试管理机构的统一安排，接受监考人员的检查、监督和管理。

我承诺遵守以上内容。

承       诺     人（签字）：

单位人事部门负责人（签字）：

                                    年   月   日

附件3：
新冠肺炎疫情防控一线医务人员报考确认表

	姓  名
	
	工作单位
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委派单位
	
	委派地点
	

	从事一线

防疫工作时间
	自       年   月   日至      年   月   日

	从 事

一 线

防 疫

工 作

项 目
	□ 1、与确诊或疑似病例直接接触的接诊  □ 2、与确诊或疑似病例直接接触的筛查

□ 3、与确诊或疑似病例直接接触的检查  □ 4、与确诊或疑似病例直接接触的检测

□ 5、与确诊或疑似病例直接接触的转运  □ 6、与确诊或疑似病例直接接触的治疗

□ 7、与确诊或疑似病例直接接触的护理 

□ 8、与确诊或疑似病例直接接触的流行病学调查

□ 9、与确诊或疑似病例直接接触的医学观察               

□10、病例标本采集                    □11、病原检测                

□12、病理检查                        □13、病理解剖    

	本 人

意 见
	承诺以上填报信息真实有效，自愿接受社会监督，如有造假自愿接受国家人社部31号令的相应处理。

                                  本人签名：

                                                 年   月   日

	单 位

意 见
	该同志符合国发明电[2020]10号的规定，同意按照新冠肺炎疫情防控一线医务人员报考。     

                             单位主要负责人签字：

                              （单位公章）

                                                年   月   日


附件4：

内蒙古考区微信公众号
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呼和浩特卫生考务信息微信公众号
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