附件6
知情同意书
    
本人已认真阅读了《关于扩大乡镇执业助理医师资格考试试点范围的通知》（内卫医政发〔2011〕16号）及《关于印发内蒙古自治区乡镇苏木执业助理医师资格考试试点工作方案的通知》（内卫发〔2011〕8号）文件，并已了解以下情况：
一、乡镇执业助理医师资格考试条件，考试安排和管理政策。
二、当年不能同时报考全国统一的医师资格考试。已取得试点乡镇执业助理医师资格的，可继续参加相应类别的执业助理医师资格考试，但需先取得全国统一的执业助理医师资格后才能按规定报考全国统一的医师级别，参加全国医师资格考试。
三、乡镇执业助理医师不评定职称。
四、国家不设置乡镇执业医师资格考试。
五、考试合格取得乡镇助理医师资格后，必须按合同约定在报名所在乡镇卫生院执业满5年后，方可变更到本旗县区其他乡镇卫生院执业。
[bookmark: _GoBack]六、所在市、旗县区卫健委、乡镇卫生院领导签字、盖章，确定已履行了公告义务，并承诺该考生符合《关于扩大乡镇执业助理医师资格考试试点范围的通知》（卫医政发〔2011〕16号）及《关于印发内蒙古自治区乡镇苏木执业助理医师资格考试试点工作方案的通知》（内卫发〔2011〕8号）规定的报名条件。
七、本知情同意书一式四份，分别由考生，考生所在乡镇卫生院、所在区卫健委、乌海市考点签字盖章后留存。
八、本人将严格遵守文件相关规定，如有违反，本人愿意承担相应的责任并接受相应处理。
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