附件4

一、报名需提交审核材料目录

（一）2025年度卫生专业技术资格考试

	2025年度卫生专业技术资格考试云南考区历史考生

报名提交审核材料目录

	类别
	序号
	材料名称

	自动确认
	1
	2025年卫考报名，我省已经申请开通历史考生自动确认功能。
（2024年未通过考生，违纪考生除外）。基本信息、报考考区、考点、报考专业、报考级别、教育情况、工作情况等信息未发生变化的，在提交报名信息后，系统会提示已自动确认，不用到现场提交相关材料。
历史考生填报的证件类型或证件编号如与上一年度（2024年）不一致，须携带本人有效身份证件及相关证明材料，至所在考点考试管理机构申请进行考试成绩的合并，如未按要求提出以上申请，将默认为自动放弃上一年度（2024年）考试成绩，无法进行两年成绩的滚动管理。

	注：
	1.历史考生指上一年度参加考试并且报考专业与本年度报考专业相同；
2.具体确认操作手册请访问国家卫生健康委人才交流服务中心官网“考试评价”栏目查看。


	
	
	

	2025年度卫生专业技术资格考试云南考区报名初级（士）考生

提交审核材料目录

	类别
	序号
	材料名称

	报名表
	1
	经考生本人网上报名打印的《2025年度卫生专业技术资格考试申报表》原件一份（加盖单位公章）

	基本材料
	2
	身份证（原件、复印件）

	
	3
	毕业证书（含本专业起始学历）（原件、复印件）

	注：
	1.各类证件、证书、成绩单原件须和报名需提交的材料一起报送至报名点进行资格审核，原件审核完毕后退还考生本人；
2.网上报名采集的照片必须为白底免冠彩色证件照；
3.考生报名提交材料请按本表样的类别、序号整理分类装订。

	
	

	2025年度卫生专业技术资格考试云南考区报考初级（师）考生

提交审核材料目录

	类别
	序号
	材料名称

	报名表
	1
	经考生本人网上报名打印的《2025年度卫生专业技术资格考试申报表》一份（加盖单位公章）

	基本材料
	2
	身份证（原件、复印件）

	
	3
	毕业证书（含本专业起始学历）（原件、复印件）

	相关证书
	4
	初级（士）资格证书（原件、复印件）

	
	5
	报考护理专业类别的考生需提交护士执业证书（原件、复印件）

	证明材料
	6
	因工作原因变更岗位，改报专业的考生需提交单位出具的现从事工作岗位证明

	
	7
	已享受职称考试省级合格标准，在乡镇卫生院工作的医务人员，报考本专业上一级别考试，需由所在卫生院出具在岗证明，经县（市）、州（市）卫生行政主管部门审核并加盖公章

	
	8
	民营卫生医疗机构的考生需提交单位的医疗机构执业许可证（副本复印件并加盖单位公章）

	注：
	1.各类证件、证书、成绩单原件须和报名需提交的材料一起报送至报名点进行资格审核，原件审核完毕后退还考生本人；
2.网上报名采集的照片必须为白底免冠彩色证件照；
3.考生报名提交材料请按本表样的类别、序号整理分类装订。
4.在计算任职年限时，从事医疗或护理等执业活动的，从执业注册时间算起；取得护士、药士或技士等职称，从取得相应资格时间算起。

	

	2025年度卫生专业技术资格考试云南考区报名中级考生

需提交审核材料

	类别
	序号
	材料名称

	报名表
	1
	经考生本人网上报名打印的《2025年度卫生专业技术资格考试申报表》原件一份（加盖单位公章）

	基本材料
	2
	身份证（原件、复印件）

	
	3
	毕业证书（含本专业起始学历）（原件、复印件）

	
	4
	初级（师）资格证书（原件、复印件）

	相关证书
	5
	凡报考专业代码为203以及368-373专业的人员，应具有护士执业资格，并在报名时提交护士执业证书。（原件、复印件）

	
	6
	报考专业代码在301至365，392专业的考生需提交相应专业执业医师资格证书及执业医师注册证书，临床、口腔、中医类别的博士、硕士和提前报考的本科考生，需提交住院医师规范化培训合格证书。（原件、复印件）

	证明材料
	7
	因工作原因变更岗位，改报专业的考生需提交单位出具的现从事工作岗位证明

	
	8
	已享受职称考试省级合格标准，在乡镇卫生院工作的医务人员，报考本专业上一级别考试，需由所在卫生院出具在岗证明，经县（市）、州（市）卫生行政主管部门审核并加盖单位公章

	
	9
	在乡镇卫生院、社区卫生服务机构工作的医师、护师，提前一年报考中级技术资格全科医学、全科医学（中医类）和社区护理专业类别的考生，需提交在乡镇卫生院、社区卫生服务机构二年以上的工作经历证明和医疗机构执业许可证（加盖当地卫生行政部门公章）

	
	10
	本科及以上学历、经全科专业住院医师规范化培训合格并到乡镇卫生院、社区卫生服务机构工作的,可直接参加全科医学专业中级职称考试,考试通过的直接聘任中级职称

	
	11
	民营卫生医疗机构的考生需提交单位的医疗机构执业许可证（副本复印件加盖单位公章）

	注：
	1.各类证件、证书、成绩单原件须和报名需提交的材料一起报送至报名点进行资格审核，原件审核完毕后退还考生本人；
2.网上报名采集的照片必须为白底免冠彩色证件照；
3.考生报名提交材料请按本表样的类别、序号整理分类装订。
4.在计算任职年限时，从事医疗或护理等执业活动的，从执业注册时间算起；取得护师、药师或技师等职称，从取得相应资格时间算起。


（二）2025年度护士执业资格考试

	2025年全国护士执业资格考试（云南考区）在校应届毕业生

报名需提交审核材料

	类别
	序号
	材料名称

	报名表
	1
	经考生本人网上报名打印的《2025年护士执业资格考试报名申请表》原件一份（加盖学校公章）

	基本材料
	2
	本人身份证明（原件、复印件）

	
	3
	《2025年在校应届护理专业、助产专业毕业生报名参加护士执业资格考试学籍证明》原件

	
	4
	在教学、综合医院完成8个月以上护理临床实习证明

	注：
	1.考生报名时提交的身份证原件，经报名点审核后退还考生本人；
2.网上报名采集的照片必须为白底免冠彩色证件照；

	
	

	2025年全国护士执业资格考试（云南考区）非在校应届毕业生

报名需提交审核材料

	类别
	序号
	材料名称

	报名表
	1
	经考生本人网上报名打印的《2025年护士执业资格考试报名申请表》原件一份（加盖单位公章）

	基本材料
	2
	本人身份证明（原件、复印件）

	
	3
	毕业证书（原件、复印件）

	
	4
	在教学、综合医院完成8个月以上护理临床实习证明

	注：
	1.考生报名时提交的身份证原件，经报名点审核后退还考生本人；
2.网上报名采集的照片必须为白底免冠彩色证件照；

	
	参加过云南考区2024年全国护士执业资格考试成绩未达到合格线标准的考生，如需参加2025年护士执业资格考试，须提供经考生本人网上报名打印的《2025年护士执业资格考试报名申请表》原件一份（加盖单位公章）和通过国家卫生健康委人才交流服务中心官网查询并打印的《2024年护士执业资格考试成绩查询单》一份。（成绩查询单复印在《申请表》背面，材料为一页A4纸即可）


二、参考模板

(       )年全国护士执业资格考试报考人员护理临床实习证明
兹有              （学校名称）          专业学生        （姓名），从     年   月起至     年    月止在我单位完成8个月以上护理临床教学实习活动，成绩合格。

特此证明！

教学（实习）医院（盖章）

                            年    月    日
(     )年在校应届护理专业、助产专业毕业生报名参加护士执业资格考试学籍证明
          （姓名），全日制         专业       年制    

        （学历）毕业，已在教学、综合医院完成8个月以上护理临床实习全部课程，现申请报名参加2025年全国护士执业资格考试。

特此证明！

                                       （学校名称盖章）

                                年     月    日
卫生专业技术资格考试报名考生
从事本专业工作证明

	兹证明        同志，身份证号码：                   ，
     年    月             学校          专业毕业，    年   月   日至     年   月   日从事          专业工作，从事本专业时间满   年。

特此证明

                       审核人（签字）：

	聘用单位审核意见：

聘用情况属实，同意报名。

（公章）

年  月  日
	主管部门审核意见：

情况属实，符合报名条件。

（公章）

年  月  日


注：从事本专业工作证明模版仅供参考。

卫生专业技术资格考试报名考生
聘用证明

	兹证明        同志，身份证号码：                   ，
     年    月取得             资格（专业、级别），现聘任职务           （专业、级别），聘期起止时间为    年   月   日
至     年   月   日，执业注册时间     年   月   日，执业范围           ，履现职满   年。

特此证明

                       审核人（签字）：

	聘用单位审核意见：

聘用情况属实，同意报名。

（公章）

年  月  日
	主管部门审核意见：

情况属实，符合报名条件。

（公章）

年  月  日


注：1.聘用证明模版仅供参考，必须附加聘书等证明材料；

2.执业注册时间和执业范围仅医、护两类考生填写。

乡镇卫生院在岗证明

	兹证明        同志，身份证号码：                   ，
     年    月取得             资格（专业、级别），现聘任职务           （专业、级别），自      年  月  日至2024年12月31日在     市（州）       县   乡（镇）   村      医院（卫生院）从事  执业范围  相关工作医疗卫生工作满   年。

特此证明。
                       审核人（签字）：

	聘用单位审核意见：

聘用情况属实，同意报名。

（公章）

年  月  日
	主管部门审核意见：

情况属实，符合报名条件。

（公章）

年  月  日


注：1.已享受职称考试省级合格标准，在乡镇卫生院工作的医务人员，报考本专业上一级别考试，需由所在卫生院出具在岗证明，经县（区）卫生行政主管部门审核并加盖单位公章。

2.医师、护师，提前一年报考中级技术资格全科医学、全科医学（中医类）和社区护理专业类别的考生，需出具在从事执业活动并满2年证明，经县（区）卫生行政主管部门审核并加盖单位公章。
