关于2019年卫生健康行业职业技能全国统一

鉴定考试报名的通知

根据国家卫生健康委人才交流服务中心《关于开展2019年第3次卫生健康行业职业技能全国统一鉴定工作的通知》（卫人才发〔2019〕97号）文件要求，我区拟开展健康管理师(三级)、口腔修复体制作工（四级）2个职业技能鉴定工作。现对我市报名资格审核工作安排公告如下：
一、鉴定职业范围
开展健康管理师（三级）、口腔修复体制作工（四级）
二、考试报名时间
报名时间：2019年8月27日至31日。
三、报名审核地点
呼和浩特市卫生考务培训中心（西二环金海机电城C座12楼1216室）。
四、考生需提交的材料
（一）本人有效身份证明原件及复印件。本人有效身份证明须在报考有效期内。
（二）考生本人学历证书及在中国高等教育学生信息网学历查询报告。
（三）亲笔签名个人承诺书。
（四）正规培训达规定标准学时数后取得的结业证书。
（五）所在单位的工作年限证明。
（六）电子照片。须为考生本人近期正面白底免冠彩色证件照，照片大小为一寸或者小二寸，格式为jpg，文件大小必须在15kb-45kb之间，并以考生身份证号命名文件。
五、考试缴费 
（一）按照《内蒙古自治区发展改革委 财政厅 人力资源和社会保障厅关于规范内蒙古自治区职业技能培训和鉴定收费标准等有关问题的通知》（内发改费字〔2015〕1552号）的标准，向考生收取考务费，分别如下。
1.健康管理师（三级）考试费用按每人290元收取(包含理论考试科目70元，技能考试科目220元)。
2.口腔修复体制作工（四级）考试费用按每人290元收取（包括理论考试科目70元，技能考试科目220元）。
（二）缴费方式：现场缴费。
 
联 系 人：梁旭、边弘、巴清秀、贾颖 
联系电话：0471-6626110  4501952
 
附件：1.各职业考试时间、级别
         2.各职业报名条件
         3.承诺书
         4.工作证明                    
                
            呼市卫生考务培训中心
                       2019年8月16日
附件1
各职业考试时间、级别
	考试职业
	考试级别
	考试日期和时间

	
	
	理论考试
	技能操作考试

	健康管理师
	三级
	9月21日
9:00-11:00
考试形式：
人机对话考试
	9月21日
14:00-16:00
考试形式：
 人机对话考试

	口腔修复体
制作工
	四级
	 
9月21日
9:00-10:30
考试形式：
人机对话考试
	9月21日
13:30-17:00
9月22- 24日
8:00-17:00
考试形式：
工作现场模拟
操作


附件2
各职业报名条件
依据各职业国家职业标准，各职业报名条件如下。
一、健康管理师（三级）
应具备以下条件之一：
1.具有医药卫生专业大学专科以上学历证书。
2.具有非医药卫生专业大学专科以上学历证书，连续从事本职业或相关职业工作2年以上，经三级健康管理师正规培训达规定标准学时数，并取得结业证书。
3.具有医药卫生中等专科以上学历证书，连续从事本职业或相关职业工作3年以上，经三级健康管理师正规培训达规定标准学时数，并取得结业证书。
二、口腔修复体制作工（四级）
应具备以下条件之一：
1.取得本职业初级职业资格证书之后，连续从事本职业工作3年以上，经本职业中级正规培训达规定标准学时数，并取得结业证书。
2.取得本职业初级职业资格证书后，连续从事本职业工作5年以上。
3.连续从事本职业工作7年以上。
4.取得经劳动保障行业行政部门审核认定的、以中级技能为培养目标的中等以上职业学校本职业（专业）毕业证书。
附件3
个人承诺书
 
本人知晓本职业（工种）报考条件、资格审核相关要求，承诺遵守职业技能鉴定报考的有关要求，保证本次填报的信息完整准确、工作履历真实，所提供的个人信息、证明材料、证件等均真实准确，如有虚假，愿意接受被取消申报资格、已参加考试则被取消本次考试所有科目成绩、已获得证书则被注销证书数据检索及职业证书资格的处理。
  
                               承诺人：
                                 年  月  日
附件4
工作年限证明
姓名：           ，身份证号：                     ，现申请参加         （职业/工种）    级职业技能鉴定考试，从事本职业或相关职业工作共          年，工作简历如下：
	起止年月
	单位名称
	单位所在市（或县）
	从事何种
岗位工作

	 年 月至  年 月
	
	
	

	 年 月至  年 月
	
	
	

	 年 月至  年 月
	
	
	

	 
本人知晓本职业（工种）报考条件、资格审核相关要求，承诺遵守职业技能鉴定报考的有关要求，保证本次填报的信息完整准确、工作履历真实，如有虚假，愿意接受被取消申报资格、已参加考试则被取消本次考试所有科目成绩、已获得证书则被注销证书数据检索及职业证书资格的处理。
 
考生签名：
 
联系电话：
 
                    年    月   日
	 
该考生填报内容真实准确。
 
 
 
 
 
 
单位（盖章）：
 
经办人：
 
联系电话：
 
年  月  日


注：1、表格内考生、经办人应签全名，单位应盖章，否则不予受理。
2、此证明仅作报考卫生健康行业职业技能鉴定考试凭据，不作其他用途。
3、本职业或相关职业是指国家法律或法规允许的医疗服务、社区卫生服务、健康管理、健康教育、健康咨询、康复指导、健康保险咨询等行业。
