芗城区关于2015年度卫生专业技术资格考试报名

现场确认的通知
    一、现场确认时间：2015年1月19日至1月23日。

二、地点：南昌路96号区政府大楼四楼西侧卫生局会议室。

三、有关要求：

1、民营医疗机构考生的《2015年度卫生专业技术资格考试报名申请表》中“单位人事部门或档案存放单位审查意见栏”，除民营医疗机构盖章外，还应加盖考生档案存放单位（如：某市或某县人才交流中心等）公章。

2、考生应按文件要求携带有关证件的原件和复印件（复印件用A4纸复印，并加盖公章）。民营医疗机构的考生，除以上规定应携带的材料外，还应携带民营医疗机构执业许可证复印件，并加盖民营医疗机构公章。

3、提供近6个月2寸免冠正面半身彩色白底（同底版）照片2张。

4、填报花名册（现场确认时上交纸质表和电子表，电子表发到xcqwsj043@126.com）。

5、非全日制学历，应提交有二维码的电子学历。

                                 漳州市芗城区卫生局

                                   2015年1月16日

