
页码 现场确认材料

第 1

要求

页

2025 年度卫生

专业技术资格

考试申请表 考生在

网报系

统下载第 2

1.考生必须在《申请表》和《审核表》的“申报人签名”

处亲笔签名，两份表均需单位核实内容后盖章；

2.表格各栏目内容须与提交的证件及材料信息一致；

3.若提交表格后，网页信息存在更改，则需提交新的表

格，并将最新的盖章版《申请表》上传到省网系统。页

2025 年度广东

省卫生专业技

术资格考试报

名审核表

第 3

页
身份证

原件及

复印件

（原件彩色

扫描，jpg

或 png 格

式，每张图

片大小不超

过 150KB）

第 4

1.身份证须复印正反面，遗失身份证的须提供临时身份

证且在有效期内，将临时身份证及身份办理回执同时复

印；

2.2025 年 4 月 1 日前身份证过期的需提交承诺书（见附

件 6），承诺自行承担身份证过期导致的一切后果。

页

毕业证书及学

位证书

1.毕业证书复印件的内容应与《申请表》上所填信息一

致，学历或学位取得日期截至 2024 年 12 月 31 日；

2.有多个学历的，在系统中只填写其中一个学历对应的

信息，其中：初次报考（未取得任何卫生专业技术资质

的考生）应填写全日制学历信息；非初次报考（已取得

卫生专业技术资质的考生）应填写与报考专业相应的最

高学历（包括非全日制学历）；

3.专升本学历应同时提交专科毕业证书及本科毕业证书

复印件。2015 年 3 月 31 日之后入学的非全日制学历，

应同时提交该学历的前一个学历证书和全日制学历证书

复印件。2015 年入学的自考学历（学历证书编号第 9、

10 位为“15”的），应提交第一科通过考试时间的证明

或入学时间证明。

               

时间：

2025年卫生专业技术资格考试报考信息填写和上传指南（南海报名点）
（民营医疗机构版）

2024.11.25



第 5

页

专业技术资格

证书

1.复印件须含照片页、个人信息页和证书编号页；

2.报考类别应与《专业技术资格证书》类别一致。

第 6

页

医师资格证、

医师执业证、

护士执业证

第 7

1.复印件须含号码页、发证信息页、照片页和注册信息页，有变
更、延续的需含变更、延续页；

2.执业证中的执业地点必须与《申报表》上的工作单位一致，持
有多点执业执业证的，报考单位应与主要执业机构相一致。

3.对于执业证无首次注册时间的，可以使用全国注册联网的个人
端查询首次执业注册时间，个人端查询截图，由单位盖章后上传
。

页

住院医师规范

化培训合格证

书

报考医学类相应专业（临床医学类、口腔医学类、中医

学类和中西医结合类）的人员，须按文件要求提交。

第 8

页

下载的

原

报考人员须提交近3个月在现工作单位缴纳社保的清单

凭证原件（社保凭证须加盖社保部门业务专用章），缴

纳社保不足3个月的须提交与用人单位签订的劳动合同

或聘用合同（须经合同双方签字盖章）。

社保证明
劳动合同 件

第 9

页
一线材料

第10

请提前联

系医院确

认是否属

于一

线。

符合提前一年报考或不受年限限制直接报考的新冠病毒

感染疫情防控一线医务人员相关证明材料。由报考人员

所在单位按照《国务院应对新型冠状病毒感染肺炎疫情

联防联控机制关于聚焦一线贯彻落实保护关心爱护医务

人员措施的通知》（国发明电〔2020〕10 号）规定的人

员范围，提供相应证明材料。

页
其他材料

1、医疗机构执业许可证副本（须有副本正页、最新校
验页）、诊所备案证、中医诊所备案证（如使用营业执
照公章的，还需提供营业执照）；
2、报考承诺书；
3、国网上学历认证状态为“未验证”或“未通过”的，
需要提供学历验证；
4、其他证明材料。



年度卫生专业技术资格考试申报表

网报号 用户名：

验证码： 确认考点：佛山

姓   名 性别 出生日期

证件类型 居民身份证 民    族

基

本

情

况 证件编号 联系方式
（根据考区要求自行填写）

上一年度档案号

上一年度报考专业及代码 基础知识 是

报考级别 专业代码 相关专业知识 是

报考专业 专业知识 是

现有技术资格

报

考

科

目

专业实践能力 是

报

考

信

息

现有技术资格
取得时间

执业类别

最高学历 学   位

毕业时间 学   制

毕业学校 学校备注

教

育

情

况

毕业专业 毕业专业备注

单位名称工

作

情

况
单位性质 从事医疗卫生 本专业年限

申报人员签名 现场审核人员签名

审

核

意

见

单位人事部门或档案存放

印章

年   月   日

考点审查意见

考点负责人签章

年   月   日

人事部门审核意见

负责人签章

年   月   日

备注：

① 上一年度考试部分科目未通过者，如证件号码与上一年度不一致，须向考点申请合并成绩处理。

② 审查意见栏中“人事部门审核意见”即发证机构审核意见。

③ 申报人员须仔细核对此表后签字确认，一旦确认不得修改。

                                 日期：      年      月     日

近期免冠
白底彩色
证件照，
不得采用

提交信息后电脑自动生成
如撤销修改的网报号信息会变化，
必须重新打印申报表

生活照
请考生自行用笔填写

历史考生须在系统选择原档案号填写

按现有对应专业的资格如实填写

填写批准日期

填写报考所用学历 按实际填写，无的填无
按毕业证实际填写，2.5
年的填3年需要填写与上面学历证书相符的

专业、毕业学校名字、印章相符
；如没相符的请选择“其他”，
在学校备注和毕业专业备注栏按

按实际从事本
专业年限填写

考生亲笔签名

考生填写报名当天日期

单位审查意见

                              
单位所属

毕业证实际填写

填写工作医疗机构名称，与医

按实际填；无的无需填写

疗机构执业许可证一致

\

情况属实，同意报考
（盖公安局备案公章）

Archi1404921082
Ink

Archi1404921082
Ink

Archi1404921082
Ink

Archi1404921082
Highlight

Archi1404921082
注意：教

育情况必

须选择报

名所用学

历，并且

教育情况

所有信息

必须一致

！！例如

：最高学

历填本科

，其他信

息毕业时

间和学校

等需用本

科学历的

信息。

如学历信

息错误，

需要先在

基本信息

增加一条

正确的学

历信息再

进入报名

再选择！

！

WPS_1676381488
根据单位实际性质选

择，如民营医疗机构

选民营机构



 年度广东省卫生专业技术资格考试报名审核表 
确认考点：                          审核号： 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

   

  
  

 
  

 

 

   

  
  

 
  

 

 

   

  
  

 
  

 

 

   

  
  

  

 
   

 

 

 

   

    

   

 

  

 

基
本
信
息

出生日期性别姓名

证件类型 证件编号

报
考
信
息

报考级别  
基础知识  

相关专业知识  

报考专业 
专业知识  

专业实践能力  

教
育
信
息

报
考
学
历
︵
学
位
︶

学 历 学  位 专  业 

毕业学校
入学时间

培养方式 
毕业时间

学
历
︵
学
位
︶
一

学 历 学  位 专  业 

毕业学校
入学时间

培养方式 
毕业时间

学
历
︵
学
位
︶
二

学 历 学  位 专  业 

毕业学校
入学时间

培养方式 
毕业时间

学
历
︵
学
位
︶
三

学 历 学  位 专  业 

毕业学校
入学时间

培养方式  
毕业时间

现有
资格
信息

首次取得
卫生专业
技术资格
时间 

现有卫生
技术资格 

现卫生技
术资格是
否在广东

现有卫生技
术资格取得

时间 
省考取

工

作

情

况

是否基层
医疗卫生
机构 

从事本专业
工作年限 

执业机构 执业范围 

首次注册 
时间 

住院医师
规范化培
训合证书
编号 

住院医师规范
化培训合格证
书取得年月 

申报人员签名 

审核人员签名

审

查

意

所在工作单位人事部门 

审查意见 
考点审查意见报名点确认意见

2.教育信息：“学历”请从中等专科开始填起。 

见
备注：1.请务必与国家卫生健康委人才交流服务中心官网填报的信息保持一致。因信息填报与中国卫生人才网不一致造成的后果考生自负。 

3.工作情况：多点执业的请填写主要执业机构。 

须与国网一致

须与国网报名信息一

报考科目 

致

报考科目要与国网

“报考学历
（学位）”
信息需要与
国网“最高
学历”填报

教育信息按
照实际取得
学历学位信
息填写，并
且与提供的
复印件佐证

一致

材料一致

信息一致

单位名称 

请考生和单位注意：本表是进行报考资格审核的重要材料，请如实填写和核实，并且需要：
1、在省网系统上传相关佐证材料的彩色扫描件；
2、在现场确实时候提供原件核实，复印件存档；
3

执业类别 根据执业证填写

医生或护士必
须填写（执业
证时间）

、以下填报信息均需要有相应佐证材料佐证。并且信息需要与国网报考信息匹配。

必须有条形码，没有的需要上传

否

根据执业

与国网一致

证填写
与执业证主要执业地点
一致

医生填写 医生填写

根据证书填写

个人签名

必填 必填

与国网一致

国网申请表后，再生成，打印

联系
方式
（根据考
区要求自
行填写）

手动填写

与国网要求一致

WPS_1676381488
与毕业证落款日

期完全一致

WPS_1676381488
首个证书

取得时间

，如医师

证、护士

证等。

WPS_1676381488
目前具有

的最高的

资格证书



最终上传版本是盖章版，不盖章视为单位不同意报名。



清晰扫描上传，若身份证有效期截止在考前，上传承诺书。



学历证书即毕业证，

易错点：毕业专业和毕业时间，毕业时间需与证落款时间一致

建议在毕业证后面上传学历认证。

。



学信网《中国高等教育学历认证报告》



学位证书：有则上传。



医生专业技术资格证书＝医师资格证

上传盖章页

签发时间是首次取得卫生专业技术资格时间。



护理、药、技等师级的新版证书

上传双章版本，不能上传查询章版本。

批准日期即为取得时间



护理、药、技等师级的旧版证书

上传盖章页、编码页、照片页、基本信息页

易错点：容易漏传编码页和盖章页

批准时间即为取得时间，不要填写签发时间



医师执业证

上传盖章页、照片页、基本信息页、变更页

执业首次注册时间为签发时间，以实际为准。

现主要执业机构为报名所在医疗卫生机构。





护士执业证

上传盖章页、照片页、基本信息页、地点变更页、注册有效期页

发证日期为注册时间。

现执业地点为报名所在医疗卫生机构





规培证



社保证明或劳动合同：

须提交近 3 个月在现工作单位缴纳社保的清单凭证原件（社保凭证须加盖社保部门业务

专用章），缴纳社保不足 3 个月的须提交至少1个月的社保清单+与用人单位签订的劳动

合同或聘用合同（须经合同双方签字盖章）。

社保证明登录网址：http://hrss.gd.gov.cn/gdsbfw/

http://hrss.gd.gov.cn/gdsbfw/




一线证明

公示过、有红章、有实际接触天数



医疗机构执业许可证（副本）正页

医疗机构执业许可证校验页



诊所备案证



中医诊所备案证



如果单位公章是举办单位（营业单位公章
）还需要上传营业执照。


