
年度卫生专业技术资格考试申报表

网报号 用户名：

验证码： 确认考点：佛山

姓   名 性别 出生日期

证件类型 居民身份证 民    族

基

本

情

况 证件编号 联系方式
（根据考区要求自行填写）

上一年度档案号

上一年度报考专业及代码 基础知识 是

报考级别 专业代码 相关专业知识 是

报考专业 专业知识 是

现有技术资格

报

考

科

目

专业实践能力 是

报

考

信

息

现有技术资格
取得时间

执业类别

最高学历 学   位

毕业时间 学   制

毕业学校 学校备注

教

育

情

况

毕业专业 毕业专业备注

单位名称 民营医疗机构工

作

情

况
单位性质 医疗卫生 从事本专业年限

申报人员签名 现场审核人员签名

审

核

意

见

单位人事部门或档案存放

单位审查意见

印章

年   月   日

考点审查意见

考点负责人签章

年   月   日

人事部门审核意见

负责人签章

年   月   日

备注：

① 上一年度考试部分科目未通过者，如证件号码与上一年度不一致，须向考点申请合并成绩处理。

② 审查意见栏中“人事部门审核意见”即发证机构审核意见。

③ 申报人员须仔细核对此表后签字确认，一旦确认不得修改。

                                 日期：      年      月     日

提交信息后电脑自动生成
如撤销修改的必须重新打印申报表

近期免冠
白底彩色
证件照，
不得采用
生活照

请考生自行用笔填写

历史考生须在系统选择原档案号填写

按现有对应专业的资格如实填写

填写批准日期 按实际填执业医师、执业护士；无的空着

填写报考所用学历 按实际填写，无的空着
按毕业证实际填写，2.5 年
的填3年。全日制3年中专+
全日制大专2年，选“3+2
”

需要填写与上面学历证书相符的
专业、毕业学校名字、印章相符
；如没相符的请选择“其他”，
在学校备注和毕业专业备注栏按
毕业证实际填写

按实际从事本
须与单位公章、医疗机构许可证相符 单位所属

专业年限填写

考生亲笔签名

考生填写报名当天日期

单位写上审核意见，并盖章

按要求选择，区
属公立医院选“
县”、社卫中心
选择“社区卫生
中心”
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注意：教

育情况必

须选择报

名所用学

历，并且

教育情况

所有信息

必须一致

！！例如

：最高学

历填本科

，其他信

息毕业时

间和学校

等需用本

科学历的

信息。

如学历信

息错误，

需要先在

基本信息

增加一条

正确的学

历信息再

进入报名

再选择！

！



 年度广东省卫生专业技术资格考试报名审核表 
确认考点：                          审核号： 

基
本
信
息 

姓名  性别  出生日期  

 

证件类型  证件编号  
联系

方式 
 

报
考
信
息 

报考级别  

报考科目 

基础知识  

相关专业知识  

报考专业 
专业知识  

专业实践能力  

教
育
信
息 

报
考
学
历 
︵
学
位
︶ 

学 历  学  位  专  业  

毕业学校  
入学时间  

培养方式  
毕业时间  

学
历 
︵
学
位
︶
一 

学 历  学  位  专  业  

毕业学校  
入学时间  

培养方式  
毕业时间  

学
历 
︵
学
位
︶
二 

学 历  学  位  专  业  

毕业学校  
入学时间  

培养方式  
毕业时间  

学
历 
︵
学
位
︶
三 

学 历  学  位  专  业  

毕业学校  
入学时间  

培养方式  
毕业时间  

现有
资格
信息 

首次取得
卫生专业
技术资格
时间 

 
现有卫生
技术资格 

 
现有卫生技
术资格取得

时间 
 

现卫生技
术资格是
否在广东
省考取 

 

工

作

情

况 

 
是否基层

单位名称 医疗卫生
机构 

 
从事本专业
工作年限 

 

执业机构  执业类别  执业范围  

首次注册 
时间 

 

住院医师
规范化培
训合证书
编号 

 
住院医师规范
化培训合格证
书取得年月 

 

申报人员签名  

审核人员签名  

审

查

意

见 

所在工作单位人事部门 

审查意见 
报名点确认意见 考点审查意见 

备注：1.请务必与国家卫生健康委人才交流服务中心官网填报的信息保持一致。因信息填报与中国卫生人才网不一致造成的后果考生自负。 
2.教育信息：“学历”请从中等专科开始填起。 
3.工作情况：多点执业的请填写主要执业机构。 

须与国网一致

须与国网报名信息一致

报考科目要与国网
一致

“报考学历
（学位）”
信息需要与
国网“最高
学历”填报

教育信息按
照实际取得
学历学位信
息填写，并
且与提供的
复印件佐证
材料一致

信息一致

执业证上主要执业机构

报考单位名称，需与国网一
致，与公章、执业机构执业
许可证名字一致

根据执业证系统
填写 根据执业证系统填写

执业首次注
册时间，由
医生或护士
填写

请考生和单位注意：本表是进行报考资格审核的重要材料，请如实填写和核实，并且需要：
1、在省网系统上传相关佐证材料的彩色扫描件；
2、在现场确认时候提供原件核实，复印件存档；
3、以下填报信息均需要有相应佐证材料佐证。并且信息需要与国网报考信息匹配。


