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附件 1 

2025 年护士执业资格考试报名申请表 
 

网报号：                         用 户 名：       
验证码：                         确认考点：                            

基 
本 
情 
况 

姓    名  性    别   

民    族  出生日期  

证件类型  证件编号  

联系方式（手机号必填） 考生现场确认时手填 

报考 
科目 1.专业实务 ；  2. 实践能力 

 
是否为 2025年应届毕业生  

教 
育 
情 
况 

报考学历   毕业专业  

毕业时间  毕业学校  

学  位  学   制  

专业学习 
经历 

必填项，须体现教育和实习经历（与实习手册内容一致，至少体现 4 个科室护理临床实

习经历）。（例：xxxx 年 xx 月—xxxx 年 xx 月在 xx 学校护理专业学习，其中 xxxx 年 xx

月—xxxx 年 xx 月在 xx 医院 xx、xx、xx、xx 等科护理临床实习满 8 个月） 

工 
作 
情 
况 

单位所属  工作单位  
单位性质  从事本专业年限  

 
审查 
意见 

学校（应届毕业生）或单位、人事

档案所在地（非应届毕业生） 
审 查 意 见 

 
 

（盖章） 
 年   月   日 

考点审查意见 
 
 
 
 
 

考点负责人签章（必盖） 
   年  月  日 

考区审核意见 
 
 
 
 
 

（盖章） 
  年  月  日 

备注： 
① 申请人为在校应届毕业生的，应当持有所在学校出具的应届毕业生毕业证明，到学校所在地的考点报

名；申请人为非应届毕业生的，可以选择到单位、人事档案所在地报名。 
② 考试申请人须仔细核对此表后签字确认，一旦确认不得修改。 
③ 申请人表内选项要填全，要有考点审核意见和考点负责人签章。 

 

 
 考试申请人签名：                                      日期：      年    月    日 

条形码 
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附件 2 

非应届毕业生现场确认时间、地点及咨询电话 

序号 报名点 现场确认时间 现场确认地点 咨询电话 备注 

1 

市人力资源和

社会保障综合

服务中心 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

佳木斯市郊区长安西路820号

市政务服务中心五楼513A办

公室 

0454-8225015 

只受理档案存

档在市人才的

考生报名事宜 

2 
向阳区卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

佳木斯市向阳区疾病预防控制

中心5楼（文昌街佳大宾馆对面

胡同里独立灰楼） 

0454-8607201 
受理本辖区考

生报名事宜 

3 
前进区卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

佳木斯市前进区先锋路471号

前进区卫生健康局5楼医政办

公室 

0454-8691659 
受理本辖区考

生报名事宜 

4 
东风区卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

佳木斯市东风区胜利路60号

（东风区消防救援大队南门）

102室 

0454-8387284 
受理本辖区考

生报名事宜 

5 
郊区卫生健康

局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

佳木斯市郊区友谊路8号郊区

政府一办6楼医政科621室 
13946427009 

受理本辖区考

生报名事宜 

6 
富锦市卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

富锦市卫生健康局4楼医政科

413室 
0454-2356656 

受理本辖区考

生报名事宜 

7 
同江市卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

同江市卫生健康局3楼306室 0454- 2923191 
受理本辖区考

生报名事宜 

8 
桦南县卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

桦南县城南新疾控中心505室

医政股 
0454-6227137 

受理本辖区考

生报名事宜 

9 
汤原县卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

汤原县疾病预防控制中心 

321室 
0454-7612017 

受理本辖区考

生报名事宜 

10 
桦川县卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

桦川县卫生健康局204室 0454-3822710 
受理本辖区考

生报名事宜 

11 
抚远市卫生健

康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

抚远市抚远镇长江路西段 

卫生健康局医政医管科 
0454-2135377 

受理本辖区考

生报名事宜 

12 
建三江管委会

卫生健康局 

2024年12月4日—16日 

（工作日，具体时间请

咨询报名点） 

国土资源局东侧木门三楼医政

科301室 
0454-5871061 

受理本辖区考

生报名事宜 

注：考生请将报考材料交至工作单位或人事档案存档地所在的县（市）区卫生健康局。 
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附件 3 

考点资格审核时间安排 

报名点 资格审核时间 

市人力资源和社会保障综合服务中心 2024年12月17日—18日 

各县（市）区卫生健康局 2024年12月17日—18日 

佳木斯大学 2024年12月19日 

佳木斯职业学院 2024年12月20日 

黑龙江省林业卫生学校 2024年12月23日—24日上午 

黑龙江中医药大学佳木斯学院 2024年12月24日下午 

补充审核 2024年12月25日 

注：考生所有报考材料均由各报名点统一上报，考点不接受考生单独

上报报考材料。 
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附件 4 

 

2025年护士执业资格考试报名资格审核汇总表 

（非应届毕业生） 

       

  报名点（章）         负责人签字：         年   月   日 

序号 姓名 身份证号 毕业学校 毕业时间 所学专业 备注（电话） 

1       

2       

3       

…       

 

2025年护士执业资格考试报名资格审核汇总表 

（应届毕业生） 

      

 学校名称（公章）        负责人签字：           年   月   日 

序号 姓名 身份证号 毕业时间 所学专业 备注（电话） 

1      

2      

3      

…      

 


