
台州市卫生健康委员会文件

台卫发 匚⒛⒛〕37号

台州市卫生健康委关于做好⒛⒛年度全市卫生

高级专业实践能力考试报名工作的通知

各县 (市 、区)卫生健康局,各医疗机构,市级各有关部门:

根据 《浙江省卫生健康委办公室关于做好 ⒛⒛年度全省卫

生高级专业实践能力考试有关事项的通知》(浙卫办人事匚2020〕

1号 )、 《浙江省医疗服务管理评价中心关于⒛⒛年度卫生高级

专业技术资格考试考务工作安排的通知》 (浙医管中心 匚zO⒛ 〕

4号 )等文件精神,为做好我市⒛⒛ 年度卫生高级专业实践能力

考试报名工作,现就有关事项通知如下:

-《 考试组织

全市卫生高级专业技术资格考试实行属地化管理,共设 19
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个报名点,分别为台州市卫生健康委市直报名点,台州恩泽医疗

中心 (集团)台 州医院、恩泽医院、路桥医院报名点,台州市中

心医院 (台 州学院附属医院 )报名点,台州市妇女儿童医院报名

点,台州市立医院报名点,台州市第一人民医院报名点,台州市

中医院报名点,台 州市第二人民医院报名点,9个县 (市 、区 )

卫生健康局报名点。

市直属单位报考人员,由各单位集中后到台州市卫生健康委

市直报名点进行现场确认;市级医院的报考人员到所属医院报名

点进行现场确认;其他医疗卫生机构报考人员由各单位集中后到

所在地县 (市、区)卫生健康局报名点进行现场确认。

二、考试报名及考务管理

(一 )网 上预报名。6月 5日 至 22日 期间,⒛⒛年度卫生

高级专业技术资格考试报名全部采用网上报名方式。报考人员登

录中国卫生人才网 (唧。21wecan。 com)高级卫生专业技术资格

考试栏进行网上预报名,根据报名须知在网上填写个人报名信

息,并打印 《⒛zO年度卫生高级专业技术资格考试申报表》,本

人核对无误后签字确认。

(二 )现场确认。各报名·点根据本地疫情防控具体情况选择

在 6月 6日 至 6月 24日 期间,报考人员持 《⒛⒛年度卫生高级

专业技术资格考试申报表》及相关证件、材料,到报名点完成报
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名资格现场确认。

考生报名现场确认时应按照规定提供以下证件及材料。

1.《⒛⒛年度卫生高级专业技术资格考试申报表》;

2.本人有效身份证明原件及复印件 ;

3.毕业证书、学位证书原件及复印件 ;

4.专业技术资格证书和聘用证书原件及复印件 ;

5。 医学类专业盹须提供医师资格证书和执业证书原件及复

印件,护理类专业的须提供护士执业资格证书原件及复印件 ;

上述材料复印件由所在单位负责与原件核对,签署
“
核对无

误
”

字样,加盖所在单位人事部门公章,并有经办人签字和落款

时间,报至报名点进行审核。破格人员所需的破格材料由各单位

或主管部门负责审核。

(三 )缴费方式。考生完成现场确认后,在中国卫生人才网

考生凭个人帐号、密码登录报名系统进行网上缴费,缴费起止时

间为 ⒛⒛年 6月 6日 至 29日 ,逾期未缴费者视为放弃报名。

(四 )材料报送。各报名点初审后在一览表上盖章,并经当

地人力资源和社会保障局审核盖章后,于 ⒛⒛年 6月 25日 前将

所有报名材料送台州市卫生健康委进行资格审查。

(五 )准考证打印。在 7月 27日 至 8月 1日 期间,报考人

员登录中国卫生人才网 (俪。21wecan。 com)自 行打印准考证 ,
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考生按照准考证上指定的时间、地点参加考试。

(六 )考试时间和方式。考试时间为 8月 1日 ,各专业具体

考试时间以准考证为准。考试采用人机对话的方式进行,考试时

间为 2小 时。

(七 )成绩查询。考试结束一个月后,报考人员可凭本人身

份证号、准考证号登录中国卫生人才网查询考试成绩。

(八 )成绩复核∞根据 《卫生专业技术资格考试考务管理规

定》 (卫考办函 匚⒛15〕 1号 ),考试试题均为客观题,采用计

算机统一评分,不接受成绩复核申请。

三、其他事项

根据人力资源社会保障部办公厅 《关于做好新冠肺炎疫情防

控一线专业技术人员职称工作的通知》(人社厅发 匚202⑴ 23号 )

规定,参与疫情防控一线医务人员,在申报评审高一级卫生高级

专业技术职务时,免于卫生高级专业实践能力考试。一线医务人

员范围按 《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通知》 (国发

明电 匚⒛⒛〕10号 )文件执行。

卫生高级专业技术考试工作涉及人员多、政策性强、工作要

求高,各报名点要广泛宣传,及时将报名信息通知到辖区内所有

医疗卫生单位及每个考生,切实安排好时间,集中精力,严格审
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核把关,按时全面完成⒛⒛年度考试报名工作。

市卫生健康委员会组织人事科教处联系人:田素莹 陈台

联系电话: 88536397、  88539207

电子邮箱:tzwsrs39徊 163。 ∞m

附件:1.卫生高级专业实践能力考试报名提交材料清单

2.卫生高∷级专业实践能力考试报名汇总表
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附件 1

卫生高级专业实践能力考试报名提交材料清单

1.上述材料复印件由所在单位负责与原件核对,签署
“
核对无误

”
字样,加盖所

在单位人事部门公章,并有经办人签字和落款时间。

2.各县市卫生健康局及市直医疗单位请于 6月 25日 前将所有申报资料及报名汇总

表签字盖章报市卫生健康委组织人事科教处。

序号 资料名称 备注

1 zO20年度卫生高级专业技术资格考试申报表
系统报名完成后打印

一式一份

0
乙 身份证复印件 正反面复印在同一页

学历学位证书复印件 学历学位均需复印

4 教育部学历证书电子注册备案表 学信网下载打印

5 专业技术资格证书复印件 信J急 复印完整

‘
υ 专业技术职务任职资格聘任书

7 执业资格证书复印件 正反面复印在同一页

°
° 执业注册证书复印件 正反面复印在同一页
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|   ∷∷Ⅱ沪亻 :

合对黻生婕康豢裒∷荟办公耸

亠 ⒔ 亠

⒛20年 5∷ 月
∷z9日 印发


