
	附件1:
	
	

	2011年医师资格考试报名现场审核安排表

	时间
	审核单位

	4月6日
	上午
	荣县：乐德、古文、河口、过水、正紫、度佳、古佳、  
新桥中心卫生院、东佳镇、雷音、金花

	
	下午
	荣县：保华、来牟、铁厂、高山、留佳、双古、于佳、
长山中心卫生院、复兴、观山、墨林

	4月7日
	上午
	荣县：旭阳、东兴、双古、望家、鼎新、及其他

	
	下午
	富顺县：富世、东湖、代寺、赵化、怀德、永年、童寺　　　　　　　　　　
　　　红十字爱心医院、板桥、狮市、枇杷、群康医院

	4月8日
	上午
	富顺县：骑龙、龙万乡、互助、大生堂医院、古佛、宝庆乡、万寿、安溪、长滩、飞龙镇、石道乡、博爱医院

	
	下午
	富顺县：兜山、李桥、福善、富和乡、中石、彭庙　　　
　　　　现代华西医院、华英医院、及其他

	4月9日
	上午
	自井区

	
	下午
	大安区

	4月11日
	上午
	沿滩区

	
	下午
	贡井区

	4月12日
	全天
	市属及市注册医疗卫生单位、高新区社事局


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
	


附件3：

执业助理医师执业时间和考核合格证明

（助理医师报考执业医师考生用）
	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
	

	家庭住址及邮政编码
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	取得助理医师资格时间
	
	执业岗位专业
	

	执业机构名称、地址、邮编及登记号
	

	助理执业时间

（年、月、日）
	年   月   日 至                   年   月   日

	执业助理期间工作基本情况
	

	执业期间的考核情况
	试用机构法人                                     试用机构公章

（负责人）签字：                                   年     月     日

	备注
	


注：该表由聘用机构填写

