附件1

卫生专业技术资格考试合格人员登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	本专业最高学历
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	从事本专业工作年限
	
	

	参加工作时间
	
	身份证号
	

	工作单位
	

	报考专业
	
	级   别
	
	类  　别
	

	取得资格名称
	
	取得时间
	

	管 理 号
	

	本人人事档案存放单位
	

	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）

年　　月　　日

	市职改办

意见


	该同志具备                资格。

（章）

年　　月　　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：              领证日期：                联系电话：
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
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：本表由办证单位统一填写，集中办理证书时提交。
附件3
材料提交工作注意事项

    1、请各考生向2017考试时的报考单位提交办理材料，由报考单位按照文件要求统一向区卫生计生委提交材料，原则上区卫生计生委不接受个人材料提交。
2、各单位在提交材料时请按照文件中的表格填写样表认真填写考试合格人员登记表，该信息表会作为证书办理及遗失补办的重要依据，请务必确保信息准确性。

3、各单位审核考生的身份证原件，并在身份证复印件上面加盖鲜章。

4、照片提交时，1寸照片3张（同底彩色免冠登记照）。
5、建议各考生在“卫生专业技术资格考试合格人员登记表”电子版上面填写个人信息后打印出来提交材料。如果不方便在电子版上面填写信息的考生，请用黑色签字笔字迹清楚公正的填写相关信息，请注意是勾选国家合格线。

6、各单位在提交材料时，请将汇总表的电子件、纸质件一份（加盖鲜章）、合格人员登记表纸质件一并报送。
7、2017年卫生专业技术资格证书办理必须按照文件要求，使用新的合格人员登记表，凡是使用2016年及以前的登记表的将不予以办理。
8、请各单位提交证书办理资料时，需要一并在区卫计委核实单位考生的管理号及对应的人员序号，将考生提交的合格人员登记表中的管理号及汇总表上面的序号现场填写在对应的表格中，以方便查找证书。
9、本次证书办理，需要现场完善考生部分信息资料，请各单位提前预约证书办理时间，避免办理人员过多，耽误大家宝贵时间。

10、按照人社厅《关于启用新版专业技术人员职业资格证书的通知》规定，“考试结束满5年仍未领取的，由制定印制企业统一回收销毁”，请大家做好宣传工作，尽到告知义务。

附件4
表格填写样表

卫生专业技术资格考试合格人员登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	ＸＸＸＸ年Ｘ月
	

	本专业最高学历
	1
	毕业时间
	ＸＸＸＸ年Ｘ月
	

	所学专业
	2
	从事本专业工作年限
	Ｘ年
	

	参加工作时间
	ＸＸＸＸ年Ｘ月
	身份证号
	

	工作单位
	填单位全称

	报考专业
	3
	级   别
	4
	类  　别
	5

	取得资格名称
	6
	取得时间
	7

	管 理 号
	8

	本人人事档案存放单位
	9

	考试管理
机构意见
10
	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）
年　　月　　日

	市职改办
意见
11
	该同志具备                资格。
（章）
年　　月　　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2017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：              领证日期：                联系电话：
填表说明：
1：本专业最高学历：系指本次考试相关专业的最高学历，且须是国家认可学历

2：所学专业：与毕业证书所述专业一致

3：报考专业：与本次考试准考证填报专业一致

4：级别：初级（士）;初级（师）;中级

5：类别：卫生

6：取得资格名称： 

	专业名称
	资格名称

	
	初级（士）
	初级（师）
	中级

	临床、口腔、公卫医学类（全科医学）
	
	
	主治医师

（全科主治医师）

	中医医学类（全科医学）
	
	
	主治中医师

（全科主治中医师）

	护理学
	护士
	护师
	主管护师

	药学
	药士
	药师
	主管药师

	中药学
	中药士
	中药师
	主管中药师

	临床医学检验技术
	检验士
	检验师
	主管检验师

	理化检验技术
	理化检验士
	理化检验师
	主管理化检验师

	微生物检验技术
	微生物检验士
	微生物检验师
	主管微生物检验师

	口腔医学技术
	口腔技士
	口腔技师
	主管口腔技师

	放射医学技术
	放射技士
	放射技师
	主管放射技师

	病理学技术
	病理技士
	病理技师
	主管病理技师

	康复医学治疗技术
	康复治疗士
	康复治疗师
	主管康复治疗师

	营养
	营养士
	营养师
	主管营养师

	病案信息技术
	病案信息士
	病案信息师
	主管病案信息师

	输血技术
	
	输血技师
	主管输血技师

	神经电生理（脑电图）技术
	
	神经电生理师
	主管神经电生理师

	心理治疗
	
	心理治疗师
	主管心理治疗师

	核医学技术
	
	
	主管核医学技师

	超声波医学技术
	
	
	主管超声波技师

	消毒技术
	
	
	主管消毒技师

	心电学技术
	
	
	主管心电学技师

	肿瘤放射治疗技术
	
	
	主管肿瘤放射技师


7：取得时间：系指参加并通过考试的时间（如2017年5月）

8：管理号：按考区反馈各报名点的合格人员汇总表上的管理号进行填写

9：本人人事档案存放单位：据实填写。未按人事档案管理有关规定存放档案者，应先按规定办理人事代理或档案托管，否则不予受理证书申办

10：考试管理机构意见：此次证书均为达到国家分数线的，在国家处打勾

11：市职改办意见：与6(取得资格名称)相同
注意：

1：表格不得有涂改；2：考试管理机构意见及市职改办意见均由中心盖章；3：领证人签字处要手写签字。
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