证明事项告知承诺书（医师执业注册）

一、申请人基本信息
姓名　（名称）：　　　　　　　        　　　　　
联　系　方　式：　　　　　　　　        　　　　
证　件　类　型：　　　　　　　        　　　　　
证　件　编　号：　　　　　　        　　　　　　
二、行政机关告知
（一）政务服务事项名称
医师执业注册（含外籍医师、港澳台医师短期执业许可）。
申请人办理以下事项（在□里勾选）：
□ 首次注册；
□ 重新注册。
（二）证明事项（证明材料）内容
近6个月内二级及以上综合医院健康体检证明
（3） 证明事项设定依据
《中华人民共和国执业医师法》（１９９８年６月２６日第九届全国人民代表大会常务委员会第三次会议通过，2009年8月27日第十一届全国人民代表大会常务委员会第十次会议通过的《全国人民代表大会常务委员会关于修改部分法律的决定》修正）第二章第十三条国家实行医师执业注册制度。取得医师资格的，可以向所在地县级以上人民政府卫生行政部门申请注册。除有本法第十五条规定的情形外，受理申请的卫生行政部门应当自收到申请之日起三十日内准予注册，并发给由国务院卫生行政部门统一印制的医师执业证书。医疗、预防、保健机构可以为本机构中的医师集体办理注册手续。第十四条医师经注册后，可以在医疗、预防、保健机构中按照注册的执业地点、执业类别、执业范围执业，从事相应的医疗、预防、保健业务。
（四）告知承诺适用对象
本证明事项申请人可自主选择是否采用告知承诺替代证明，申请人不愿承诺或无法承诺的，应当提交规定的证明材料。
（五）承诺方式
本证明事项采用书面承诺方式，申请人愿意作出承诺的，应当向行政机关提交本人签字后的告知承诺书原件。
本证明事项必须由申请人作出承诺，不可代为承诺。
（六）承诺效力
申请人书面承诺具备与证明材料同等效力。
（七）不实承诺责任
对执意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法依规处理。
三、申请人承诺
申请人现承诺持有以下符合要求和有关规定的材料（在□里勾选）：
□ 近6个月内二级及以上综合医院健康体检证明；
本人已认真阅知并准确理解行政机关告知的全部内容，并对承诺内容的真实性、准确性负责。
以上所作承诺均为申请人的真实意思表示，申请人愿意承担由于本人不实承诺、违反承诺所产生的一切法律后果。


承诺人（签名/盖公章）：　　　　　　行政机关（公章）：   

年　　月　　日　　　　　　　　 年　　月　　日　









证明事项告知承诺书（护士执业注册）

一、申请人基本信息
姓名　（名称）：　　　　　　　        　　　　　
联　系　方　式：　　　　　　　　        　　　　
证　件　类　型：　　　　　　　        　　　　　
证　件　编　号：　　　　　　        　　　　　　
二、行政机关告知
（一）政务服务事项名称
护士执业注册。
申请人办理以下事项（在□里勾选）：
□ 首次注册；
□ 延续注册。
（二）证明事项（证明材料）内容
□1.近6个月内二级及以上综合医院健康体检证明；
□2.申请人学历证书及专业学习中的临床实习证明。
（三）证明事项设定依据
《护士条例》(中华人民共和国国务院令第517号, 2020年国务院令第726号修改)第二章第七条护士执业，应当经执业注册取得护士执业证书。申请护士执业注册，应当具备下列条件：（二）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；（四）符合国务院卫生主管部门规定的健康标准。《护士执业注册管理办法》（卫生部令第59号）第七条  申请护士执业注册，应当提交下列材料：（三）申请人学历证书及专业学习中的临床实习证明；（五）省、自治区、直辖市人民政府卫生行政部门指定的医疗机构出具的申请人6个月内健康体检证明。
（四）告知承诺适用对象
本证明事项申请人可自主选择是否采用告知承诺替代证明，申请人不愿承诺或无法承诺的，应当提交规定的证明材料。
（五）承诺方式
本证明事项采用书面承诺方式，申请人愿意作出承诺的，应当向行政机关提交本人签字后的告知承诺书原件。
本证明事项必须由申请人作出承诺，不可代为承诺。
（六）承诺效力
申请人书面承诺具备与证明材料同等效力。
（七）不实承诺责任
对执意隐瞒真实情况、提供虚假承诺办理有关事项的，依法依规处理。

三、申请人承诺
申请人现承诺持有以下符合要求和有关规定的材料（在□里勾选）：
□1. 近6个月内二级及以上综合医院健康体检证明；
□2. 申请人学历证书及专业学习中的临床实习证明。
本人已认真阅知并准确理解行政机关告知的全部内容，并对承诺内容的真实性、准确性负责。
以上所作承诺均为申请人的真实意思表示，申请人愿意承担由于本人不实承诺、违反承诺所产生的一切法律后果。


承诺人（签名/盖公章）：　　　　　　行政机关（公章）：   

年　　月　　日　　　　　　　　 年　　月　　日　
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