附件1

医师资格考试报名暨授予医师资格申请表
	报名编号
	考  区
	考  点
	类别
	序列号

	
	□  □
	□  □
	□  □  □
	□ □ □ □ □

	考区：               代码：□ □
	考点:                     代码：□ □
	考生近
期免冠
小二寸
照  片

	姓名：
	身份证件类型：               代码：□
	

	身份证件编号：               □□□□□□□□□□□□□□□□□□
	

	性别：           代码：□
	民族：                    代码：□□
	

	行政区划：      代码：□□□□□□
	考生来源：              代码：□
	

	出生日期：□□□□年□□月□□日
	报考类别最高学历：      代码：□         
	

	毕业系、专业：            代码：□□□□
	毕业年月：□□□□年□□月
	

	接受教育办学类型：         代码：□
	毕业学校：                        代码：□□□□□□

	毕业证书编号：                                  □□□□□□□□□□□□□□□□□

	报考类别：                  代码：□□□
	试用期岗位类别：                 代码：□□□

	报考次数：                  代码：□
	获得执业助理医师资格证书时间：□□□□年□□月

	工作（试用）单位：                        

登记号：　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	通讯地址：
	联系电话：

	邮编：    □□□□□□
	单位所属：       代码：□□
	单位系统：            代码：□□

	如考试成绩合格是否申请授予所报考的医师资格：是□/否□
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 本人签字：
                                                             年    月    日

	考点经办人审查意见：
经办人签名：      考点负责人签名：
地或设区的市卫生局盖章：
                      年　   月     日
	考区复审意见：
经办人签名：            考区盖章：
                     年     月     日


注：考试合格考生填写的本表连同省级卫生行政部门授予医师资格的证明文件一并存考生人事档案。
附件2

医师资格考试报名试用期考核合格证明
	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民族
	
	所学系、专业
	
	医学学历
	

	取得医学学历时间
	
	身份证号码
	

	家庭地址、邮编
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	试用机构名称、地址、邮编及登记号
	

	试用时间
（年、月、日）
	

	试用期岗位类别
	
	试用期岗位专业
	

	试用期间工作的
基本情况
	

	试用期满一年的
考核情况
	试用机构法人                 试用机构公章
（负责人）签字：              年   月   日

	备注
	


注：本表由试用机构填写。
附件3

助理医师报考执业医师
执业时间及考核合格证明
	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民族
	
	所学系、专业
	
	医学学历
	

	取得医学学历时间
	
	身份证号码
	

	家庭地址、邮编
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	所在机构名称、地址、邮编及登记号
	

	取得助理医师执业证书时间、执业时间
（年、月、日）
	


	执业岗位类别
	
	执业岗位专业
	

	执业期间工作的
基本情况
	

	执业机构的
考核情况
	机构法人                     公  章
（负责人）签字：              年   月   日

	备注
	


注：本表由试用机构填写。
附件4
医师资格考试考生网上报名须知

1．2007年医师资格考试考生网上填报个人信息时间为2007年3月25日00:00至4月7日24:00。
2．参加2007年医师资格考试的考生登录“国家医学考试网”（www.nmec.org.cn），阅读《网报流程》、《网上报名须知》和《填报说明》后，点击“网上报名”进入医师资格考试考务管理信息系统填报信息，填报具体信息项要求参考《填报说明》。
网上填报个人信息须在30分钟内完成，如30分钟内未完成填报，请考生登录“国家医学考试网”重新开始填报。填报完成后请考生妥善保管个人输入的密码，考生对自己密码的使用和安全性负全部责任。 

3．在网上报名规定时间内，考生可再次登录国家医学考试网进行信息查询和修改。考生进入网上报名后点击“查询修改”，选择证件类型，然后填写“证件编号”和“密码”，通过身份验证后，即可查看、修改个人报名信息。 

4．考生须填报真实准确的个人信息。如因考生填报信息错误或虚假而导致的报名失效、无法正常参加考试等后果由考生自负。 

5．要求上传考生个人照片的地区,请考生提前准备好符合规格的本人近期免冠近照电子文件，完成报名信息填报后，点击网上报名的上传照片，考生对本人照片的真实性负责；要求现场采集考生照片或提交纸质照片的地区，考生确认信息完成后即完成网上信息填报。
6．如遗忘了个人密码，可在规定的网报时间内，凭个人姓名、证件编号及密码查询问题答案，在网页上查询个人密码。 

7．网报成功后，考生必须在规定的时间内凭有效身份证件、毕业证、学历证书原件及复印件和试用期满一年并考核合格证明原件到指定的地点进行资格审核、交费及信息校对确认。请考生仔细检查确认报名表上的本人信息并签名，对确认后信息的真实、准确性负责。信息校对确认完成后，考生须牢记本人报名编号。如考生只在网上填报个人信息，未到现场进行资格审核、交费及信息确认，网上填报信息无效。
考点要求现场拍照或提交照片的，考生还须按要求完成拍照或提交照片后进行信息校对确认，
8．香港、澳门本地居民在取得香港大学、香港中文大学、浸会大学、澳门科技大学考生高等医学教育学历的，按执行“CEPA”的要求，香港考生填报考点为深圳，澳门考生填报考点为珠海。
为促进两岸交流与合作，发展两岸关系，自2007年起，具备台湾地区高等院校医学专业学历、符合《执业医师法》及有关规定的台湾地区居民可报名参加大陆临床、中医、口腔类别的医师资格考试，考生资格要求具体参照卫生部关于医师资格考试有关境外学历问题的暂行规定，现场确认时须提供经教育部留学服务中心进行学历认证的书面材料。
考生网上填报信息参照《网报流程》、《网上报名须知》和《填报说明》要求。
上传照片规格要求

　
医师资格考试考生网上报名上传个人照片按照国家《居民身份证制证用数字相片技术要求》（GA461―2004）标准：
1．规格：358像素（宽）×441像素（高），分辨率350dpi。
2．颜色模式：24位RGB真彩色。
3．压缩方式：采用JPEG压缩技术，压缩品质因子70(一般相片的文件容量在14k～20k字节之间)不超过30K字节，符合ISO DIS 10918-1要求。
4．一般性要求：不着制式服装，常戴眼镜的居民应配戴眼镜。要求人像清晰，层次丰富，神态自然，无明显畸变。
5．头像大小及位置：人像在相片矩形框内水平居中，脸部宽207像素±14像素，头顶发迹距相片上边沿7像素～21像素，眼睛所在位置距相片下边沿的距离不小于207像素，当头顶发迹距相片上边沿距离与眼睛所在位置距相片下边沿的距离不能同时满足上述要求的情况下，应优先保证眼睛所在位置距相片下边沿的距离不小于207像素，特殊情况下可部分切除耸立过高的头发。
