密云区卫计委关于北京地区
2018年护士执业资格考试的通知

各医疗卫生单位：
根据中国卫生人才网护士执业资格考试专区相关文件要求，我区卫计委组织2018年护士资格考试报名，现就有关问题通知如下：
一、考试报名条件
在中等职业学校、高等学校完成国务院教育主管部门和国务院卫生主管部门规定的普通全日制3年以上的护理、助产专业课程学习，包括在教学、综合医院完成8个月以上护理临床实习，并取得相应学历证书的，可以申请参加护士执业资格考试。对不符合报名条件的人员，严禁参加考试。
二、考试方式、科目及时间
2018年护士执业资格考试采用人机对话考试，考试科目包括专业实务和实践能力。具体考试时间安排如下：5月5、6、7日举行，具体见准考证。
三、考试成绩管理及效用
护士执业资格考试实行国家统一考试制度。统一考试大纲，统一命题，统一合格标准。一次考试通过以上两个科目为考试成绩合格。
考试成绩合格者，取得考试成绩合格证明，作为申请护士执业注册的有效证明。
具有护理、助产专业中专和大专学历的人员，参加护士执业资格考试并成绩合格，可取得护理初级（士）专业技术资格证书；护理初级（师）专业技术资格按照有关规定通过参加全国卫生专业技术资格考试取得。
具有护理、助产专业本科以上学历的人员，参加护士执业资格考试并成绩合格，可以取得护理初级（士）专业技术资格证书；在达到《卫生技术人员职务试行条例》规定的护师专业技术职务任职资格年限后，可直接聘任护师专业技术职务。
四、报名方式及要求
护士执业资格考试采取网上报名，考生可登录中国卫生人才网（www.21wecan.com）进行网上预报名，认真阅读护士执业考试报名相关信息，请牢记自己的用户邮箱名和密码并注意保密。
网报时间为2017年12月6日至2017年12月25日。
每个单位报名人员的“工作单位”填写必须相同，在密云报名点报名的工作单位必须包含“密云区”或“密云”，“单位所属”填写地市 ，“单位性质”填写“医疗卫生”。专业学习经历填写何年何月至何年何月在何学校学习何专业；何年何月在何医院临床实习，联系电话填写本人手机号。
没有工作单位的考生如果档案存放在密云区人力资源服务中心的，工作单位填写密云区人力资源服务中心，并在审查意见栏靠左边盖章。
考生在网上进行预报名时，必须将自己的近六个月内小二寸彩色白底正面免冠照片扫描并导到规定位置，照片格式为jpg，文件大小必须在20kb—45kb之间 ，要保证图像清晰。其他如生活照、视频捕捉、摄像头摄影等照片一律不予审核；除军人外其他报名人员不得着制式服装拍照；女性不得穿背带式服装拍照。头部占照片比例的2/3，面部正面头发不得过眉，露双耳，不得佩戴首饰，常戴眼镜的考生应佩戴眼镜。
考生要对自己的报名信息负责，网上报名内容必须和纸质材料相一致。
五、现场确认
北京考区顺义考点 、密云报名点网上报名后现场确认日期为2017年12月22日、25日全天和 26日上午（周六日休息），地点在密云区长城环岛东南侧（密云区卫计委人事科711室）。
要求各单位及个人按规定时间提交相关报名材料：
1.2018年护士执业资格考试报名申请表一式2份（申报表下载一律用A4纸打印）。
2.往届毕业生毕业证书原件，(复印件一式2份)。应届毕业生提交学校开具的毕业证明（附件一）。
3.身份证或军官证复印件一式2份（正背面）。
4.八个月的临床实习合格证明（附件二）或加盖存档单位公章的实习手册复印件1份。
六、收费
现场确认后请考生尽快登录考务系统缴纳考试报名费，交费截止日期为2018年1月6日，逾期不缴者视为无效报名。
七、准考证打印
考生可登录中国卫生人才网（www.21wecan.com）打印准考证，日期为2018年4月18日至5月7日。
具体请关注www.21wecan.com相关文件。
联系电话：69060151
联 系 人：侯思予



北京市密云区卫生和计划生育委员会
2017年12月1日









附件一

2018年应届毕业生毕业证明

        同学，是我校统招的      年护理（助产）专业
      班全日制毕业生，学制   年。身份证号为：
                       。
特此证明。



                                 学校（公章）
                                2018年    月    日









附件二

八个月的临床实习合格证明

[bookmark: _GoBack]我校为          （市）省级以上教育和卫生行政部门认可的全日制中等职业学校,      同学身份证号为                     ，     年   月至今在我校就读护理（助产）专业，学历为中专，学制     年，安排其      年
   月   日至     年   月   日在      省      市      区________________    医院进行护理临床实习，该院为教学、综合医院。
特此证明



                          学校名称：
                          学校盖章：
                                       年     月     日
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