
附件1：
各单位现场确认时间安排表

	时    间
	单       位

	4月5日
	九真、石河、佛子山、杨林、

	4月6日
	马湾、干一、卢市、净潭、小板、

	4月7日
	多宝、拖市、张港、渔薪、夏钢、仁爱

	4月8日
	蒋场、汪场、黄潭、岳口

	4月11日
	横林、彭市、麻洋、多祥、江汉、

	4月12日
	胡市、皂市、皂市中医院、李场医院、白茅湖、明保、蒋湖

	4月13日　
	一医、中医、疾控、三医、口腔

	4月14日
	妇幼、皮防所、精医、候口


附件2：

2016年医师资格考试短线医学专业加试申请表
	个人信息

	姓        名
	
	身份证号
	

	工 作 单 位
	
	工作岗位
	

	加 试 内 容
	     院前急救 □               儿科 □

	考生承诺
1. 本人自愿申请参加2016年医师资格考试短线医学专业加试。
2. 本人获得医师资格后，限定在加试内容所对应岗位工作。
3. 通过加试获得的医师资格不作为加试专业范围之外的注册、执业资格依据。
4. 以上个人申报信息真实、准确、有效。
5. 本人能够遵守以上承诺，如有违反，愿意承担由此而造成的一切后果。

                                      考生签字：
                                      日    期：

	单位审核：
单位盖章:
负责人签字：
	考点审核: 
考点盖章:
经手人签字：
	考区审核：
考区盖章：
经手人签字：
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