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                   确认序号（       ） 

2024年乌海市考点医师资格考试
行政区划：          

单位名称：                  

报考类别：                      报考类别代码：

考生姓名：

考生联系电话：
	提交材料目录

	序号
	材料名称
	份数
	备注

	1
	报名成功通知单
	1
	

	2
	本人身份证明原件及复印件
	1
	

	3
	学历证书原件及复印件
	1
	

	4
	中专学历认证报告原件及复印件、大专以上学历认证报告原件
	1
	

	5
	助理医师资格证原件、复印件（助理考执业提交）
	1
	

	6
	助理医师执业证原件、复印件（助理考执业提交）
	1
	

	7
	医师资格考试试用期考核证明
	1
	

	8
	助理医师报考执业医师执业期考核证明（助理考执业提交）
	1
	

	9
	所在医疗机构的《医疗机构执业许可证》正、副本复印件，加盖医疗机构印章（无印章无效）
	1
	

	10
	应届医学专业毕业生医师资格考试报考承诺书（应届毕业生提交）
	1
	

	11
	近期白底免冠小二寸照片2张
	1
	

	12
	知情同意书（乡村执业助理提交）
	1
	

	13
	乡村执业助理医师资格考试报名审核法人责任承诺书（乡村执业助理提交）
	1
	

	注：以上材料复印件均以A4纸准备，按材料序号顺序进行装订；当年毕业研究生导师所在医疗机构出具的证明必须有导师签字，台港澳及外籍考生报考医师资格考试审核条件参照《关于取得中国医学专业学历的外籍人员申请参加中华人民共和国医师资格考试有关问题的通知》


