
2019年云南省卫生技术高级职称实践能力考试
网上报名系统填表说明
	信息项
	填写说明

	报名序号
	报名系统自动生成。

	确认报名点
	报名资格审核、确认地点。

	选择考点
	选择负责考生所在报名点的考点或昆明考点

	姓名
	输入的姓名必须与有效证件的姓名一致，姓名如是生僻字请用拼音代替，例如：考生证件上姓名为“王[image: image1.png]


”，请输入“王 (ying)”来代替。

	证件类型
	请在下拉列表中选择证件类型为身份证。

	证件编号
	填写证件类型所对应的号码：其中身份证号码必须18位。

	报考级别
	“正高”或“副高”，根据申报选择。

	拟申报资格
	选择相应的资格,主任医师、主任药师、主任护师、主任技师、副主任医师、副主任药师、副主任护师、副主任技师。

	现有技术资格
	考生目前所具有的卫生专业技术资格。(副主任医师、副主任药师、副主任护师、副主任技师,主治医师、主管医师、主管药师、主管护师、主管技师)。

	现有技术资
格取得年月
	考生目前所具有的卫生专业技术资格取得的年月。如取得年月是2008年5月，可填:2008-05。

	执业类别
	取得相应执业资格的医护人员按照中医(包括中医、民族医和中西医结合)、临床、公共卫生、口腔，未取得相应执业资格的考生请选择其它。

	报考专业
	根据申报专业的要求，在下拉列表中选择相应的报考专业。

	现有技术资

格聘任年月
	考生目前所具有的卫生专业技术资格聘任的年月。如聘任年月是2008年5月，可填:2008-05。

	参评学历
	本次报考专业相对应的最高学历。

	参评学位
	本次报考专业学历所对应的学位，未授予学位者请填写“无”。

	最高学历
	本次报考的最高学历。

	最高学位
	本次报考最高学历的学位，未授予学位者请填写“无”。

	毕业学校
	本次报考学历所对应的学校名称。

	毕业专业
	毕业专业必须与毕业证书上的名称一致。

	单位名称
	现工作单位，所在工作单位属于“事业法人”单位的，按照工作单位第一法人名称（即公章名称）填写；所在工作单位不属于“事业法人”单位的，填写经卫生计生行政部门注册的“医药卫生机构”名称。

	从业年限
	从事本专业工作年限。

	单位所属
	“省级”、“州市级”、“县级”、“乡镇级”。

	联系电话
	考生手机号码或座机号码。

	地址
	通信地址。

	备注信息
	特殊情况说明请填写此项。（限60字符内）

	照片
	按系统要求上传考生本人白底证件照片。



