黄岩区乡镇执业助理医师资料汇总表
	报考类别
	
	备    注

	单位名称
	
	

	考生姓名
	
	

	考生手机号码
	
	

	“医师资格考试报名暨授予医师资格申请表”一份
	
	

	浙江省乡镇执业助理医师资格考试报名审核表一份
	
	

	医师数量不能满足工作需要的证明材料
	
	

	考生缴纳养老保险金证明原件及复印件
	
	

	承诺书原件
	
	

	知情同意书原件
	
	

	本人有效身份证明及复印件
	
	

	毕业证书原件及复印件
	
	

	《医疗机构执业许可证》副本复印件
	
	

	免冠半身彩照6张
	
	


