
附件4
审核点信息汇总表

考区：

	序号
	审核点名称
	地址
	审核时间
	咨询电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：  www.med126.com                 填表单位：                  
填表时间：     年     月     日
附件5
考务信息表
1.试卷领取信息
	考区

名称
	领取试

卷时间
	领取人

员姓名
	领取人员身份证号
	联系电话
	领取试

卷车号

	
	
	
	医学全在线www.med126.com
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.考试值班信息


	值班

人员
	姓名
	值班电话
	值班时间
	值班地点

	
	
	固定电话
	手机
	
	

	负 责 人
	
	
	
	
	

	考务值班
	
	
	
	
	

	技术值班
	
	
	
	
	


考区（盖章）：                 填表人：                 
填表时间：     年     月    日
附件6
	违纪违规行为处理决定情况统计表

	考试名称：                      
	
	     考区：（盖章）    

	序号
	考试级别专业
	考点
	考场
	姓名
	准考证号
	考场情况记录单记录情况
	具体处理情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	违纪行为描述
	违纪编号
	违纪行为描述
	违纪编号
	处理结果
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人：                 复核人：                        主要负责人：                      填表时间：
注：1.所有项目应齐全完整，并按“考试级别专业－考点－考场－准考证号”由小到大顺序排列。
2.“处理决定情况”部分请使用规范性的语言填写，“处理结果”中不得出现“建议……”等字样。
3.若违纪行为描述、违纪编号与《考场情况记录单》记录不一致的，请在备注中注明原因或另附情况说明。
4.考试过程中发现但未在《考场情况记录单》上记录的，请另附情况说明。



抄：省人力资源社会保障厅专业技术人员管理处，省卫生计生委人事处。
（盖章）
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