附件1

各单位上报报名材料时间安排表

	单    位
	上报时间

	酒泉市人民医院、酒泉卫生学校、酒泉市疾控中心、玉门油田医院、酒泉市妇幼站、酒泉市中心血站
	3月29日

	解放军25医院、68203部队卫生科、酒泉卫星发射基地卫生处、空军实验训练基地卫生处及其它市直医疗单位
	3月30日

	敦煌市、肃北县、阿克塞县卫生局
	3月31日

	金塔县、玉门市卫生局
	4月1日

	肃州区、瓜州县卫生局
	4月2日

	政务大厅
	4月5日


附件2：
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
	


注：1、试用机构法人（负责人）签字和公章管理人员要严格执行《执业医师法》的有关规定，按照谁签字、谁盖章、谁负责的原则，认真审核，严禁不负责任、弄虚作假，一经查出，将按照《执业医师法》的规定，取消有关人员的报考资格。

2、凡不符合报名条件的或不属于本机构的人员均不得填报此表。
附件3：

2010年医师资格考试报名汇总表

	姓 名
	性别
	毕业学校
	毕业专业
	工 作 单 位
	报考类别
	联系电话
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


