


万州卫人〔2017〕38号


重庆市万州区卫生和计划生育委员会

关于卫生专业技术中初级资格证书办理工作
有关事宜的通知
江南新区社发局，区级卫生计生单位，各中心卫生院、镇（乡）卫生院，社区卫生服务中心，民营医疗机构，各位考生：

为贯彻落实（渝人社发〔2016〕49号）精神，进一步加强专业技术资格证书的规范化管理，切实保证办理专业技术资格证书的真实、合法、有效和及时性，现就卫生专业技术中、初级资格证书办理工作有关事宜通知如下：

一、范围对象

（一）参加由国家统一组织的卫生中、初级专业技术资格考试，其成绩达到国家或重庆市合格标准并取得相应资格的人员由万州区卫生计生委集中办理。
二、办理时间和地址

（一）集中办理时间

2017年4月1日至4月30日（国家法定假日除外）

（二）集中办理地址

万州区卫生干部进修学校（万州区孙家书房路119号6楼），联系电话：58191006。
三、办证程序及申请材料

（一）办证程序

卫生专业技术资格证书原则上以各医疗卫生单位为单位统一集中办理。及时通知本单位内考试合格人员准备好申请材料，交由万州区卫生计生委统一到市卫考办办理专业技术资格证书。
错过集中办理证书时间的合格考生，应在考试次年7月30日前登录“重庆医药卫生人才网”，在“人才考评”专栏查看办证须知，按要求准备好申请材料，到市卫考办办理专业技术资格证书。
（二）申请材料

1﹒集中办理须提交以下材料：《专业技术人员资格考试合格登记表》（附件1）一式3份，合格考生本人身份证复印件（原件由卫生计生委人事科审核后退回考生），本人2寸照片1张、1寸照片3张（同底彩色免冠登记照），医疗卫生单位统一填写的《卫生专业技术资格证书办理汇总表》（附件2）（同时备好电子材料）。

2﹒个人办理须提交以下材料：《专业技术人员资格考试合格登记表》一式3份，合格考生本人身份证原件和复印件，本人2寸照片1张、1寸照片3张（同底彩色免冠登记照）。个人委托他人办理者，除上述材料外还须提供委托书及领证人的身份证原件和复印件。

四、证书补办程序及申请材料

（一）补办程序

1﹒国家级专业技术资格证书：申请人向市卫考办提出补办申请，市卫考办汇总补办信息后，每年1月中旬和7月中旬向市职称改革办公室递交一次补办申请。补办信息由市职称改革办公室上报人力资源社会保障部，人力资源社会保障部重新印制并寄送空白证书到重庆后，由市卫考办打印并加盖印章，通知补办人员领取。

2﹒市级专业技术资格证书：申请人向市卫考办提出证书补办申请，市卫考办核实、登记后，重新打印、盖章并于受理申请后的15个工作日内补发证书。市卫考办每年7月中旬将补办信息（纸质件、电子件）汇总后报市职称改革办公室备案。

（二）补办申请材料

申请人须向市卫考办提交以下材料：经本人工作单位盖章的《证书补办申请书》（格式自拟，无工作单位的须经本人亲笔签字），声明遗失证书作废的市级报纸原件及复印件，取得资格证书时所填写的《卫生专业技术资格考试合格人员登记表》原件和复印件，以及本人身份证原件和复印件。

五、有关要求

（一）考生及所在单位要高度重视考试档案管理工作。取得专业技术资格证书后，考生应当妥善保管。《卫生专业技术资格考试合格人员登记表》作为考生取得相应专业技术资格的依据，一份由办证机构留存、一份由考生交工作单位或档案存放单位存入本人人事档案、一份由考生本人保管。

（二）专业技术资格证书办理、发放工作涉及专业技术人员的切身利益，各医疗卫生单位及考生要高度重视，耐心细致、及时有序做好证书集中办理工作。

附件：1﹒卫生专业技术资格考试合格人员登记表（样表）
2．卫生专业技术资格证书办理汇总表
重庆市万州区卫生和计划生育委员会

                            2017年3月28日
	重庆市万州区卫生和计划生育委员会办公室     2017年3月28日印


附件1

卫生专业技术资格考试合格人员登记表（样表）

	姓  名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	1985年6月
	照

片

	本专业最高学历
	大专
	毕业时间
	2004年7月
	

	所学专业
	护理学
	从事本专业工作时间
	10年
	

	参加工作时间
	2005年7月
	身份证号
	51xxxxxxxxx

	工作单位
	xxxxxxxxxx

	报考专业
	护理学
	级   别
	初级（师）
	类  　别
	卫生

	取得资格名称
	护师
	取得时间
	2016年5月
	证书编号
	xxxxxx

	本人人事档案存放单位
	万州区人才交流中心（档案实际存放单位）

	考试管理

机构意见
	该同志经全国统一考试，达到国家/重庆市合格线，全部规定科目成绩合格。

（章）

2017年　4　月20日

	市职改办

意见
	该同志具备       护师         资格。

（章）

2017年　4月25日



注：1.本表用钢笔、签字笔填写或电脑打印均可。

    2.表中有关时间均按“X年X月”格式填写（如2010年5月）。

3．办证人员按照样表填写自己的实际情况，并将一寸照片贴在表上指定位置。

4.本表作为取得相应专业技术资格以及证书遗失补办的重要依据，一式三份，由发证机构、考生本人分别留存一份，装本人人事档案一份。
领证人签字：张三      领证日期：2017年05月 联系电话：1350946558x
附件2

卫生专业技术资格证书办理汇总表
单位（盖章）：                    办证日期：    年   月  日
	序号
	姓名
	身份证号码
	专业名称
	级别
	所在单位名称

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	


备注：本表由各单位统一填写，集中办理证书时提交。
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