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2014年医师资格考试报名申请材料目录

区（市）：　　　　　

报名编号：考区32考点02类别 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
序列号 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                          以上内容考生不填 
考生姓名：　　　　　　　考生本人手机号：　　　　　　　　　　　
试用单位：　　　　　　　　　　　　　　　　

	序号
	材料名称
	份数
	备注

	1
	医师资格考试申请表
	2
	

	2
	有效身份证明复印件
	2
	

	3
	毕业证书原件（复印件）
	2
	

	4
	学历论证证明原件（复印件）
	2
	

	5
	试用机构考核合格证明
	2
	

	6
	试用医疗机构执业许可证复印件
	2
	

	7
	助理医师资格证书复印件
	2
	

	8
	助理医师执业证书复印件
	2
	

	9
	本人照片
	4
	

	10
	师承或确有专长人员材料
	2
	

	11
	其它材料
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


该《目录》贴在材料袋上

无锡市医考办制

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
	

	家庭地址及
邮政编码
	

	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
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