
附件 3

深圳市2023年中医类别全科医生转岗培训
报名佐证材料（样版）及要求

1.个人照片。
要求：2寸白底彩色免冠照片，头部占照片尺寸 2/3，白色背景无边

框，大小 100-150KB，JPG 格式，不得使用普通工作照和生活照。以“深

圳市+姓名+身份证”命名。

2.身份证正反面（PDF 版）。
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3.毕业证（PDF 版）。

4.医师资格证（PDF版）：包含证书编码页和姓名、专业、类别页。



5.医师执业证书（PDF 版）：包含发证机关页、执业范围页和所

有变更注册页。

6.减免申请表（PDF 版和原件）：申请人签名栏需本人签名；申

请人工作单位审核意见栏需医院院长签名；盖医院公章。



7.工作证明（PDF版）：工作证明年限计算截至2023年6月9日；一

个单位工作年限不满1年或2年，若曾在多个单位的相同岗位工作，年

限可以累积计算。

8.职称证书（PDF 版）。


