附件一：

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、邮编
	

	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
	


注：本表由试用机构填写。
附件二：

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
	
	民族
	
	出生日期
	

	医学学历
	
	医学专业
	
	毕业时间
	

	身份证号码
	
	报考类别
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	业务科室
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	何年何月首次取得执业助理《医师执业证书》
	

	执业助理医师工作经历

	起止日期
	执业机构（单位）
	工作岗位
	技术职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以下栏目由执业助理医师所在执业机构（单位）填写

	执业机构（单位）

考核意见
	                           单位公章

负责人：                   年   月   日


注意：因本表填写错误或内容不真实所产生的后果概由填表人负责。    2006
附件三：2007年医师资格考试深圳考点审核时间安排表

	时间
	试用机构

	4月10日
	龙岗区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、龙岗区社会医疗机构

	4月11日
	宝安区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、宝安区社会医疗机构

	4月12日
	市中医院、龙岗区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、部队驻深医疗机构、龙岗区社会医疗机构、宝安区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、宝安区社会医疗机构

	4月13日
	北大深圳医院、罗湖区区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、罗湖区社会医疗机构

	4月14日
	南山区属医院、防保所、计生中心等各医疗单位、罗湖区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、南山区和罗湖区社会医疗机构

	4月17日
	南山区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗单位、部队驻深医疗机构、南山区社会医疗机构

	4月18日
	福田区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、福田区社会医疗机构

	4月19日
	福田区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、福田区社会医疗机构

	4月20日
	市二医院、盐田区属医院、防保所、计生中心、社康中心等各医疗卫生单位、盐田区社会医疗机构

	4月21日
	市人民医院、其他市属各医院


