医师资格考试报名提交的资料
 
考生必须持国家认可的医学学历报名，专业要符合《医师资格考试报名规定（2006版）》等有关规定要求。
（一）本科以上学历报考执业医师提交材料

(1)《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（网上报名成功后考生自行打印）;

(2)有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件;

(3)毕业证原件及复印件;

(4)《试用期考核合格证明》；

(5)《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)。

（二）专科学历报考执业医师提交材料
(1)《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（网上报名成功后考生自行打印）

(2)有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件;

(3)毕业证原件及复印件;

(4)《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)；

(5)《连续从事执业助理医师工作满两年证明》
(6)《医师资格证书》、《医师执业证书》原件及复印件。

（三）中专学历报考执业医师提交材料
(1)《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（网上报名成功后考生自行打印）

(2)有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件;

(3)毕业证原件及复印件;

(4)《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)；

(5)《连续从事执业助理医师工作满五年证明》
(6)《医师资格证书》、《医师执业证书》原件及复印件。

（四）大专、中专学历报考执业助理医师提交材料
(1)《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（网上报名成功后考生自行打印）;

(2)有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件;

(3)毕业证原件及复印件;

(4)《试用期考核合格证明》;

(5)《医疗机构执业许可证》副本复印件(加盖单位公章)。

（五）研究生毕业当年报考执业医师提交材料
(1)《医师资格考试报名暨授予医师资格申请表》（网上报名成功后考生自行打印）;

(2)有效身份证明(包括身份证、临时身份证、军官证、文职干部证)原件及复印件;

(3)研究生院证明（证明中要注明所学专业）；

(4)学生证原件复印件。
（六）参加乡镇执业助理医师资格考试的考生提交材料：

(1)医师资格考试报名暨授予医师资格申请表；

(2)考生所在乡镇卫生院的县级卫生行政部门出具的该乡镇卫生院现有执业（助理）医师具体数量及其执业（助理）医师数量不能满足工作需要的证明材料；

⑶考生与所在乡镇卫生院签订的包括保证获取“乡镇执业助理医师”资格后在该乡镇卫生院执业至少5年的合同（交复印件，由考点验证原件）；

⑷考生与所在乡镇卫生院签订的知情同意书复印件（加盖该乡镇卫生院公章）；

⑸本人身份证明复印件（考点验证原件）；

⑹毕业证书原件及复印件；

⑺试用机构出具的试用期满一年并考核合格的证明；

⑻报考所需的其他材料（由考点规定）。
（七） 持外省医学院校毕业证书的考生在山东考区报名的考生（试用期单位在山东），请确认其毕业证书必须能在教育部门指定的教育学历查询网站查询到，否则因此而延误报考的，由考生自负。

（八）毕业证书丢失的必须提供学校所书教育主管部门出具的毕业证明，证明必须付考生本人照片，内容至少涵盖，入学年份、毕业年份、学历、所学专业、学制并加盖相应钢印或/和公章。

照片要求：采集照片分辨率300-600 dpi，jpg格式，24位RGB真彩色，文件大小在100kb之内
附件1

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2
助理医师报考执业医师执业时间及考核合格证明

	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、邮编
	

	申请级别
	
	申请类别
	

	所在机构名称、地址、邮编及登记号
	

	取得助理医师执业证书时间、执业时间
（年、月、日）
	

	执业岗位类别
	
	执业岗位专业
	

	执业期间工作的
基本情况
	

	执业机构的
考核情况
	机构法人                     公  章

（负责人）签字：              年   月   日

	备注
	


注：本表由助理医师执业所在机构填写

附件3
证　　明
姓名：　　　　　　　　　　性别：　　　年龄： 
身份证号：　　　　　　　　学号： 

所学专业：　　　　　　　　实习单位：

入学时间：　　年　　月　　毕业时间：　　　年　　月

入学前学历：　　　　　　　入学前所学专业：

以上情况属实，特此证明！

实习单位（章）







 研究生院（章）













　   年   月 　日

