附件2

陕西省乡村医生执业注册申请表

	姓名
	
	性别
	
	照片

	年龄
	
	身份证号
	
	

	学历
	
	联系电话
	
	

	原执业村卫生室名（含地址）
	

	拟申请执业村卫生室名
	
	新发乡村医生执业证书编码
	

	个人工作简历
	

	村卫生室所在村委会意见
	                                               年     月    日

                                           （盖章）

	乡镇卫生院意见
	                                                 年     月    日

                                           （盖章）

	县级卫生健康行政部门意见
	注册有效期至     年    月

                                                  年      月    日

                                                      （盖章）                          

	申请注册需要提供的现场审核资料
	1.本人身份证原件及复印件1份；2.本人毕业证原件及复印件1份；3.全日制大专以上学历应届毕业生及择业期未落实工作单位的毕业生免试申请乡村医生执业注册的需提供学历查询结果《学历证书电子注册备案表》(以中国高等教育学生信息网http://www.chsi.com.cn的查询结果为准)打印版1份；4.已取得执业助理医师、执业医师、乡村全科执业助理医生资格的申请人提供执业证、资格证原件及复印件；5.村两委聘用证明；6.陕西省乡村医生执业注册申请表；7.近期免冠彩色小二寸照片2张。

	个人承诺
	我自愿免试申请乡村医生执业注册并到岗执业，在此承诺上述所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实有效，若有虚假，责任自负。
      申请人亲笔签名：                              年   月  日

	其他说明
	按照“退出一人、申请注册一人”的原则，如果同一岗位有两人及以上申请注册，原则上以申请注册登记先后顺序或由村两委择优拟聘为准，必要时进行考核。


注：新发乡村医生执业证书编码栏由县级卫生行政部门统一填写。
