长沙县2017年卫生专业技术资格考试报名通知
各位考生：

    我县2017年度中初级卫生专业技术资格考试报考工作安排如下。

一、网上预报名

考生于2017年1月3-11日登录中国卫生人才网（www.21wecan.com）完成网上预报名。

现场报名

    按照属地管理原则，档案托管在长沙县属档案管理部门的申报人员完成“网上预报名”后，由个人携带有关表格及证件材料于2017年1月10日至12日（上午9：30-12：00，下午13：30-17：00)到长沙县卫生和计划生育局政工人事科（星沙街道望仙东路598号商务楼1413室）进行报名。考生申报卫生专业技术资格考试，须提交下列证件材料：

　　1、本人有效第二代身份证复印件（正反两面复印）；
　　2、《2017年度卫生专业技术资格考试申报表》（原件)；

　　3、《2017年度卫生专业技术资格考试登记表》（原件，此表存入本人人事档案，见附件1)；

　　4、本人近期免冠彩色照片3张（1寸照片2张，2寸照片1张)，登记表照片栏贴1张1寸照片，2寸照片将上端1/3贴于申报表正面右上角，将用于发证时证书照片粘贴;
　　5、毕业证书复印件：其中以全日制学历报考的人员，需提供本人学历证书复印件一份；以非全日制学历报考的人员，需提供本人现学历证书及之前所取得的全日制学历证书复印件各一份；

    6、学历证书电子注册备案表（须在有效期内）； 

（1）报考时，需提供在中国高等教育学生信息网（学信网: http://www.chsi.com.cn/）打印的带二维码的学历证书电子注册备案表，并且备案表的查询时限为连续3个月（即2017年1月-3月）； 

（2）无法通过网站查询的学历，需提供有湖南省大中专学校学生信息咨询与就业指导中心（湖南省长沙市雨花亭新建西路37号，咨询电话：0731-82816660/82816663）、湖南省教育科学研究院学历学位认证中心（湖南省长沙市开福区蔡锷北路教育街11号，咨询电话：0731-84402928/84402947）出具的纸质学历认证报告；

（3）在海外取得的学历学位，须提供国家教育部留学服务中心认证报告； 

    提供的查询和认证情况须经所在单位人事(职改)部门确认，并加盖公章，与申报人所提交的学历学位复印件一并作为有效证明材料使用。

    7、报考中级资格还须提供初级资格证书原件及复印件，报考专业代码为301（含）至365（含）专业的考生还须提供与报考专业执业类别一致的执业医师证书原件及复印件；

    8、报考专业对工作年限有要求的需提供相应聘书（聘文）的复印件。

     以上申报表格各栏目内容和所有材料复印件须经所在单位人事部门或档案存放单位签署意见并加盖印章，（单纯复印件无效）。为统一报名程序，请各位考生按照以下顺序装订好相关报名资料及表格：《卫生专业技术资格考试申报表》、《卫生专业技术资格考试登记表》、毕业证复印件、学历证书电子注册备案表（纸质学历认证报告）、执业证复印件、资格证复印件、身份证复印件。

    三、相关时间安排

　　1、准考证网上打印时间：2017年4月28日至5月27日，考生可直接登录中国卫生人才网打印准考证。

　　2、考试时间：见准考证。

　　3、打印成绩单时间：2017年度全国卫生专业技术资格考试不再统一发放成绩单，考生可于成绩公布后在指定时间内登录中国卫生人才网打印成绩单，截止日期为2017年11月30日。

    4、资格证书领取时间：具体见长沙卫生信息网。

    四、咨询电话

    长沙县卫生和计划生育局政工人事科：84012368

    附件1：2017年卫生专业技术资格考试登记表

                  长沙县卫生和计划生育局

 2017年1月5日　　

2017年度卫生专业技术资格考试登记表
报名点代码：               报名序号：                 准考证号：

	姓  名
	
	身份证号码
	
	照
片

	民  族
	
	性  别
	    
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	参加工作
时间
	
	从事本专业工作年限
	
	

	现有职称
	
	现有职称
取得时间
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	报考专业
	
	报考级别
	

	报考科目
	
	

	
	
	

	我已仔细阅读《专业技术人员资格考试违纪违规行为处理规定》及考试报名条件等文件，清楚并理解相关内容。在此我郑重承诺：
一、自觉遵守专业技术人员资格考试等有关文件规定，
二、真实、准确地提供本人信息、证明资料、证件等相关材料；
三、如资格审查发现虚假情况或不符合报考条件报考的，愿承担全部责任，并按规定接受相关处分。
报考人（本人）签名：                    
                                                                年      月      日

	单位意见
	经办人签名：   （章）

	卫生职改部门资格审查意见

	经办人签名：   （章）

	人社职改部门资格审查意见

	经办人签名：   （章）


	省资格考试部门意见
	经审查，卫生专业技术资格考试成绩合格
经办人签名：          （章）
	颁发证书
部门意见

	经办人签名：
                    （章）

	考试日期
	
	资格证书编号
	


注意事项：
1、考生对提交材料的准确性和真实性负责，信息不得自行修改。
2、发证后，考生应将此表交回单位存入个人档案中。
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