附件1：
“教育部学历证书电子注册备案表”

网上查询打印方式

2001年以后国家承认的各类高等教育学历证书，可到中国高等教育学生信息网（学信网）查询并打印“教育部学籍电子注册备案表”。

学信网网址：http://www.chsi.com.cn
附件：2
考 试 承 诺 书（样本）
甲方：XXX单位
乙方：XXX考生
我是参加2021年护士执业资格和卫生专业技术资格考试的考生，已认真阅读《郑州考点2021年护士执业资格和卫生专业技术资格考试考生须知》、《专业技术人员资格考试违纪违规行为处理规定》等有关考试规定，为维护此次考试的严肃性、权威性和公平性，我郑重作出如下承诺：
　　1.保证报名时所提交的报考信息和证件真实、准确。

2.自觉服从考试组织管理部门的统一安排，尊重每一位监考老师，接受监考人员的检查、监督和管理。

3.树立与不良风气作斗争的勇气和决心，敢于检举揭发考试作弊行为。
4.考后不散布、不传播考试试题，不参与网上不负责任的议论。
5.严格遵守郑州考点2021年护士执业资格和卫生专业技术资格考试考生须知中所有规定。
6.保证在考试中诚实守信，自觉遵守国家专业技术资格考试有关法律法规、考试纪律和考场规则。不替考、不携带手机、电子小橡皮等违禁物品进入考场，不做违规违纪之事。
7.如违背以上承诺，自愿按相关规定接受处罚，并愿意接受取消本人考试诚信档案库记录期内考试报名资格、解聘、辞退等后果。（此项单位具体制定，要求必须执行）
　
  甲方：                      乙方：

年   月   日                  年   月   日
附件：3
2021年护士资格证考试报名填写说明
1、 大专学生按以下示例填写
1.考点信息
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2、教育情况填写示例
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说明：学校备注一栏统一填写“郑州澍青医学高等专科学校”。
3、工作情况填写示例
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说明：应届毕业生在岗情况应选择“是”，工作单位填写“郑州澍青医学高等专科学校”。
二、中专学生按以下示例填写
1.考点信息
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2、教育情况填写示例
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3、工作情况填写示例
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说明：应届毕业生在岗情况应选择“是”，工作单位填写 “郑州树青医学中等专业学校”。

三、学生最终提交报名申请表（样表）
2021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
	
	

	
	民    族
	
	出生日期
	
	

	
	证件类型
	
	证件编号
	
	

	
	联系方式（务必填写）
	
	

	报考
科目
	1.专业实务 ；  2. 实践能力
	

	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：
	1 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，可以选择到人事档案所在地报名。
2 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。
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	考试申请人签名：                    日期：   年  月  日


附件4：

护士执业资格考试报名疫情防控责任承诺书

本人承诺：近1个月内无境外旅行经历，无前往疫情防控高、中风险地区旅行经历，无接触确诊病例，来校资格确认前14天无高、中风险地区旅居史，无发热、咳嗽等呼吸道症状。

如违反承诺，本人自愿承担由此引起的相关责任，并按国家有关规定接受处罚。

签名：

有效身份证号码：

手机号码：

                                       年    月    日
条形码








