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资格考试考务工作的通知
各县（市、区）卫生计生局，玉东新区社会事务局，市直各有关医疗卫生计生单位：

根据广西考区护士执业资格考试领导小组办公室《关于做好2017年护士执业资格考试考务工作的通知》（桂卫护考办〔2016〕 1号）精神，2017年全国护士执业资格考试定于2017年5月6、7、8日进行。为做好玉林考点2017年护士执业资格考试报名工作，现将有关事项通知如下：

一、报名条件

根据《护士条例》和《护士执业资格考试办法》，凡在中等职业学校、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（2017年应届毕业生可报考）。

二、报名方式及时间

考试报名采用网上预报名和现场确认两个阶段。网上预报名时间：2016年12月15日—2017年1月5日，考生可登录中国卫生人才网（www.21wecan.com）报名，并打印《2017年护士执业资格考试报名申请表》（附件1）；现场确认时间：2016年12月16日—2017年1月6日（各单位具体现场确认时间请参考本文第五点）。 
三、考试科目、方式及时间

考试科目为专业实务和实践能力，均采用人机对话方式进行考试。具体考试时间安排如下：

	考试日期
	轮次
	考试科目
	考试时间

	5月6日
	第一轮
	专业实务
	8:30-10:10

	
	
	实践能力
	10:55-12:35

	
	第二轮
	专业实务
	14:00-15:40

	
	
	实践能力
	16:25-18:05

	5月7日
	第三轮
	专业实务
	8:30-10:10

	
	
	实践能力
	10:55-12:35

	
	第四轮
	专业实务
	14:00-15:40

	
	
	实践能力
	16:25-18:05

	5月8日
	第五轮
	专业实务
	8:30-10:10

	
	
	实践能力
	10:55-12:35

	
	第六轮
	专业实务
	14:00-15:40

	
	
	实践能力
	16:25-18:05


四、现场确认时所需材料

（一）《2017年护士执业资格考试报名申请表》并加盖印章； 

（二）本人有效身份证明原件及一份复印件〔各县（市、区），市直医疗单位由单位审核盖章交复印件即可，所持身份证必须在有效期内，且在考试期间有效〕；

（三）本人近6个月2寸免冠正面白色背景彩色数码照片电子版，文件格式为JPG，文件大小必须在15kb-45kb之间，在网上报名时将照片上传（上传相片不合格，现场确认不通过）；

（四）毕业证原件及复印件； 

（五）2017年在校应届毕业生由学校统一组织报名，并提供毕业生名单（名单加盖自治区教育厅印章）及实习证明。

五、现场审核时间和地点

（一）各县（市、区）卫生计生局、玉东新区于2016年12月28日前完成对辖区内考生报名资格的审核工作；市直各单位及玉林城区考生直接到市卫生计生委医学考试管理办公室进行审核及现场确认。
（二）集体报名现场确认时间安排如下：

2016年12月28日前：市直各单位及玉林城区民营医疗机构

2016年12月29日：玉州、福绵、玉东新区
2017年1月3~5日：玉林市卫生学校

2017年1月3日： 容县、博白

2017年1月4日： 北流

2017年1月5日：陆川、兴业

2017年1月5日之后不再接受任何个人与单位的报名材料，1月6日为考点确认时间，1月7日至2月8日为考点审核考生报考资格、上传考生信息工作时间。

请各县（市、区）卫生计生局、玉东新区社会事务局及市直各单位严格按照时间要求，按时完成有关报名审核工作，确保报名工作顺利完成。
六、收费标准

护士执业资格考试收费标准，按照《广西壮族自治区物价局、财政厅关于护士资格考试收费标准等有关问题的批复》（桂价费函〔2013〕10号）有关规定收取考试费，每人每科收费60元。广西考区采用网上收缴考生考试费。请各单位提前告知考生在现场确认后要通过网上支付的方式缴纳考试费。网上缴费的起止时间为2016年12月16日~2017年1月15日，逾期未缴费的考生视为放弃报名。
七、准考证打印

2017年4月12日至5月5日，考生可登录中国卫生人才网（http://www.21wecan.com.cn）打印准考证。

八、成绩发布

国家卫生计生委人才交流服务中心将于考后45个工作日内在中国卫生人才网（www.21wecan. com.cn）公布考试成绩，考生可凭本人准考证号和有效证件号进行成绩查询。
附件：2017年护士执业资格考试报名申请表 
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                 2016年12月5日
抄送：市第四人民医院，桂南医院，现代医院、瑞东医院、

中山医院、协同医院、蓝天口腔医院、陆川温泉疗养院。

附件1

2017年护士执业资格考试报名申请表

网报号：                                      用 户 名：                  

验证码：                                      确认考点：
	基
本
情
况
	姓   名
	
	性    别
	
	照

片

	
	民   族
	
	出生日期
	
	

	
	证件类型
	
	证件编号
	
	

	
	联系方式
	
	

	报考科目
	1．专业实务      2．实践能力
	考试方式
	
	

	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
	

	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
   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。

此表须考试申报人仔细核对后签字确认，一旦确认不得修改。 
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	考试申请人签名：                                   日期：      年    月    日
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