医师资格考试合格人员办理医师资格证

审核表

	姓 名
	
	性 别
	
	照

片

（必贴）

	身 份

证 号
	
	

	学 历
	
	所 学

专 业
	
	

	毕业时间
	
	学 位
	
	

	参加工作

时 间
	
	从事本专业

工作时间
	
	

	工 作

单 位
	

	本次通过专业技术考试职称名称
	
	考试合格年度
	

	联系电话
	

	考生所在单位初审意见
	该同志所填内容属实，无违反职业道德行为。

                               （章）

                             年   月   日



	地、设区的市级卫生行政部门审核意见
	该同志经全国统一考试，全部规定科目成绩合格。

                               （章）

                             年   月   日

                              

	省级卫生行政部门审核意见
	该同志具备                          资格。

                               （章）

                             年   月   日


注：1、各地（市）卫生计生委收到合格人员名单后，请尽快通知合格考生填报此表（一式两份）；
     2、提供成绩单和身份证复印件、小二寸照片两张（粘贴一张另附一张，办理资格证书使用）；
