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局医政科（股）公文办理表
紧急程度：                                密级：
	来文单位
	
	收文日期
	
	办 文

编 号　
	

	来文标题
	

	经办人

意  见
	      市卫生局呈送        等  人（附制证清单）申请《护士执业证书》的有关材料，经审核，符合护士执业注册和发证条件，拟同意颁发《护士执业证书》。
妥否，请指示。

                            年    月    日                                         

	科（股）领导 意 见
	年    月    日 

	局领导

意  见
	年    月    日


广东省护士执业注册申请受理回执
                   行政区域：__________
                    受理编号：__________
：
你于   年   月  日向我处提交的                    申请，经审查，        受理要求，（如不符合受理要求，见备注说明原因），已于   年   月  日正式受理。我处将于受理之日起30个工作日内做出审核决定，并于做出决定之日起 10个工作日内向符合发证要求的申请人颁发《护士执业证书》。请于30个工作日后凭此回执到我处咨询办理结果或领取证件。
申请人签收：                     经办人签名：              

盖章：
                                        年   月   日


广东省护士执业注册申请受理回执
                    行政区域：__________
                    受理编号：__________
你于   年   月  日向我处提交的                   申请，经审查，       受理要求，（如不符合受理要求，见备注说明原因），已于   年   月  日正式受理。我处将于受理之日起30个工作日内做出审核决定，并于做出决定之日起10个工作日内向符合发证要求的申请人颁发《护士执业证书》。请于30个工作日后凭此回执到我处咨询办理结果或领取证件。
申请人签收：                     经办人签名：              
盖章：
                                        年   月   日
广东省护士注册材料档案袋
姓名：             

执业证书编号：（   ）卫护证粤字第            号        
	注册类型
	时间
	执业机构
	注册机关

	首次注册
	
	
	

	再次注册
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入省变更
	
	
	

	省内变更
	
	
	

	出省变更
	
	
	

	遗失补证
	
	
	


未注册证明
       卫生厅（局）
兹有      ，身份证号码                  ，于    年参加全国卫生专业资格考试（初级（士）），成绩合格，并于同年获得专业技术资格考试合格证书，但未在我厅申请办理执业证，烦请贵厅（局）办理。
广东省卫生厅
年  月  日

未注册证明
 ________卫生厅（局）
兹有      ，身份证号码                  ，于    年参加全国卫生专业资格考试（初级（士）），成绩合格，并于同年获得专业技术资格考试合格证书，但未在我厅申请办理执业证，烦请贵厅（局）办理。
广东省卫生厅
年  月  日
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