附件1：

2019年护士执业资格考试报名申请表

	条形码


网报号：                         用 户 名：      

验证码：                         确认考点：                           

	基
本
情
况
	姓    名
	
	性    别
	
	

	
	民    族
	
	出生日期
	
	

	
	证件类型
	
	证件编号
	
	

	
	联系方式（手机号必填）
	
	

	报考
科目
	1.专业实务 ；  2. 实践能力
	考试

方式
	机考

	教
育
情
况
	最高学历
	 
	毕业专业
	

	
	毕业时间
	
	毕业学校
	

	
	学  位
	
	学   制
	

	
	专业学习

经历
	必填

	工
作
情
况
	单位所属
	
	工作单位
	

	
	单位性质
	
	从事本专业年限
	

	审查
意见
	学校（应届毕业生）或单位、人事档案所在地（非应届毕业生）

审 查 意 见


印章
 年   月   日
	考点审查意见

考点负责人签章（必盖）
   年  月  日
	考区审核意见

考区负责人签章
  年  月  日

	备注：
	申请人为在校应届毕业生的，应当持有所在学校出具的应届毕业生毕业证明，到学校所在地的考点报名；申请人为非应届毕业生的，可以选择到单位、人事档案所在地报名。

此表须考试申请人仔细核对后签字确认，一旦确认不得修改。

申请人表内选项要填全，各部门要有考点审核意见和考点负责人签章。
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	[image: image2.png]



	考试申请人签名：                                      日期：      年    月    日


附件2

护士执业资格考试照片采集、现场确认时间

	单   位
	照片采集时间
	现场确认时间

	黑龙江省林业卫生学校
	12月27、28、29日
	1月 12、11日

	七台河职业技术学院
	1月 2日
	1月8、9日

	佳木斯大学、黑龙江省中医药大学
	1月 3日
	1月7日

	七台河市、双鸭山市、鸡西
	1月4日
	1月17日

	人才、省直、市直各医疗机构、区级、民营、厂企医院、各县（市）、区卫生计生局
	
	1月18日


1、照片采集及现场确认地址：长安西路185号（长安西路与建业巷交叉路口，商业城斜对面，原佳木斯市生殖保健服务中心） （附件6）

2、每天工作时间：上午8点30分至11点30分，下午13点30分至16点30分（节假日除外）。
附件3

护士执业资格考试网上报名、照片采集、现场确认流程

登陆中国卫生人才网报名（考生自行登陆报名）
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持考生本人身份证进行现场采集照片

（佳木斯考点考务办公室集中采集）

照片采集要求：严禁化浓妆、焗彩色发色，刘海不能遮盖眉毛、不得佩戴美瞳眼镜，不得佩带任何影响拍摄效果的饰品（包括所有非黑色的钢丝发卡），不得穿制服拍照。
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现场上传照片

（佳木斯考点考务办公室集中上传）

现场打印《2019年护士执业资格考试报名申请表》

（佳木斯考点考务办公室集中打印）


现场确认

准备报名所需材料（原件、复印件）

按规定时间上报至佳木斯考点考务办公室

附件4

护士执业资格考试上报材料摆放顺序

	1、身份证原件（二代）和复印件；

	2、派遣证（原件或复印件加盖出具部门公章）

无派遣证出示教育学历认证报告；

	3、毕业证原件和复印件；

	4、《2019年护士执业资格考试报名申请表》一式两份；

	5、毕业证为外省院校毕业的考生，除按照要求提供相应材料外，还需提交当年报考时黑龙江省教育厅同意在本省招生的文件或毕业院校所在地出具的《教育学历认证报告》


附件5

	2019年护士执业资格考试报名资格审核汇总表

（非应届毕业生）

	
	
	
	
	
	
	

	  考点（章）         负责人签字：         年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号
	毕业学校
	毕业时间
	所学专业
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	2019年护士执业资格考试报名资格审核汇总表

（应届毕业生）

	
	
	
	
	
	

	 学校名称（公章）        负责人签字：           年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号
	毕业时间
	所学专业
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


附件6


照片采集及现场确认地址：长安西路185号（长安西路与建业巷交叉路口，商业城斜对面）（用百度地图搜索获取地址：黑龙江省佳木斯市辖区长安路873号附近）
可扫描下方二维码获取地址


