单  位  证  明
 
                 卫生局：
兹有我（院、所、站）正式或聘用职工             同志，在我院从事        科（或专业）护士岗位工作，经审核该同志不存在下列情况：
一、存在违反卫人发[2000]462号文《临床医学专业技术资格考试暂行规定》中第十二条之1—5项所规定内容。
二、存在违反卫人发[2001]164号文《预防医学、全科医学、药学、护理、其它卫生技术等专业技术资格考试暂行规定》中第十二条之1—5项所规定内容。
经我单位审核该同志符合报名条件，同意其参加护士执业资格考试。
该同志在我院从事本专业工作（或聘用）期限:
自     年   月   日至     年     月   日止。
以上内容属实，特此证明。
法人签字（或印鉴）：             
单位公章
                              年   月   日
同时注意：
1、签字盖章单位要为以上内容负责，如有作假将对有关责任人按照有关规定进行处理。
2、个体医疗机构报考人员由所在地发证的卫生行政部门在法人签字处加盖公章予以确认。
 
考生承诺签字书
本人参加2015年全国护士执业资格考试，现承诺所提交材料均是真实有效的，如有作假愿承担相关法律责任。
承诺人签字：
日期：
 
附件2
 

2015年护士执业资格考试巴州考点现场审核确认所需证件及有关材料
 
1、《2015年度护士执业资格考试申报表》一份（A4规格）；
2、本人有效身份证明及复印件（一律用二代身份证报名，身份证丢失的，可到户籍所在地开带照片的户籍证明或办理临时身份证）；
3、毕业证书原件及复印件。★★申请人为2015年应届毕业生的，应当持有所在学校出具的学籍证明（证明包括2015年应届毕业生及完成8个月实习期满合格）。
4、单位证明。
5、医疗机构许可证正或副本复印件。　　
以上材料按顺序依次排列装订成册，并在考试报名申请表上的考试申请人签名处签上考生姓名。
 
 
 
 
 
 
 
附件3
 
各县（市）现场确认时间安排表
	时  间
	单  位

	1月15日
	州医院、 州直民营医院

	1月16日
	库尔勒市

	1月19日
	尉犁县

	1月20日
	焉耆县

	1月21日
	若羌县

	1月22日
	且末县

	1月23日
	和硕县

	1月26日
	和静县

	1月27日
	轮台县

	1月28日
	博湖县、军队考生


网上报名：2015年1月12日—2015年2月1日
网上报名现场确认：2015年1月13日—2015年1月30日
准考证网上打印功能开放时间(考生自行打印)：2015年4月23日—5月16日。考生登陆中国卫生人才网“考生入口”（WWW.21Wecan.com）打印准考证。
考试实施：2015年5月16日
