                                 浙卫人〔2012〕92号

关于2012年度全省卫生高级专业技术资格
人机对话考试有关事项的通知

各市、义乌市卫生局，厅直属有关单位，高等医学院校及附属医院，省级有关单位：

根据省卫生厅《关于2012年度全省卫生高级专业技术资格评审工作的通知》（浙卫发〔2012〕85号）精神，为认真做好今年全省卫生高级专业技术资格人机对话考试工作，经研究，现将有关事项通知如下：

一、考试实施

本次考试委托省医学学术交流管理中心承担全省考试的组织管理工作。各市卫生局负责本考点的考务工作，浙江医学高等专科学校负责省直考点的考务工作。
二、考点设置

全省11个市各设1个考点，省直设1个考点。各市考点必须设在设区市人民政府所在地，并尽早落实机考机构（认定标准详见附件1）。非在杭省级单位参加所在市的考试，请有关单位直接与当地卫生局联系。
三、考试时间

考试时间为2012年9月22日，各专业具体考试时间以准考证为准。

四、考试对象

各市、各有关单位中级和副高级卫生专业技术资格评审委员会推荐，申报评审卫生高级专业技术资格的人员。
五、试卷情况

副高级题型为单选题、多选题和案例分析题3种，正高级题型为多选题和案例分析题2种。考试时间为2个小时（申报综合组评审人员加试卫生管理知识1小时），试卷总分为100分。

六、机考练习
要求有关单位告知每位考试人员：必须在“卫生高级专业技术资格机考系统（练习版）”进行练习，练习版和各专业参考资料均可在浙江卫生信息网（www.zjwst.gov.cn）下载。
七、准考证发放

准考证由各考点按下发的“准考证模版”进行打印，并要求在考试前7天发给考生。
八、成绩公布

考试成绩10月份在浙江卫生信息网（www.zjwst.gov.cn）上公布，考生凭本人身份证号、准考证号查询考试成绩，考试成绩当年有效。
九、上报材料

要求各市卫生局、省级单位（不包括参加所在市考试的单位）在8月20日前将《机考机构各试室情况表》（附件2）、《考试人员报考信息汇总表》（附件3）、《免考人员基本情况表》（附件4）、《申报综合组评审人员基本情况表》（附件5）各1份上报厅人事处，同时报送电子稿。
卫生高级专业技术资格考试任务重、要求高，各单位要高度重视、加强领导、精心组织，认真做好有关工作，以确保考试工作的顺利完成。在工作中遇到的情况和问题，请及时与省卫生厅人事处和省医学学术交流管理中心联系。省卫生厅人事处联系人：黄卫华，联系电话：0571-87709029，省医学学术交流管理中心联系人：丛春然、李吴军，联系电话：0571-87567812、87567880。

附件：1．卫生高级专业技术资格人机对话考试机构认定标准
2．机考机构各试室情况表
3．考试人员报考信息汇总表
4．免考人员基本情况表
5．申报综合组评审人员基本情况表
浙江省卫生厅人事处

二〇一二年七月二十六日
附件1
卫生高级专业技术资格人机对话

考试机构认定标准

为认真做好卫生高级专业技术资格人机对话考试工作，科学规范开展卫生专业技术资格人机对话考试机构（以下简称机考机构）的认定，特制定本标准。
一、适用范围

本标准适用于承担人机对话考试的机构（人机对话考试系统由卫生部人才交流服务中心提供）。

二、人员配置

负责人：负责机考机构的全面管理工作，须配备1名。

系统管理员：每个试室须配备1名责任心强，具备良好的职业素养，通过人机对话考试系统培训合格的系统管理员，每个机考机构不少于2名。

三、场地、设备配置要求

（一）机房硬件要求

1.机考机构应具备40台以上可集中安排上机操作的考试机（按照每个考生1台考试机，备用机数量为考试机数量的10％）。

2.按照考试机数量安排试室，每个试室应具备40－100台考试机（按照每个考生1台考试机，备用机数量为考试机数量的10％，每台考试机均具有USB接口）。
3.每个试室应具备2台服务器（其中1台备用），具有USB接口。

4.每个考场至少应具备1台网关服务器，能够连接互联网，并能够与考场内所有试室的服务器、考试机通过局域网连接。

5.试室必须是基于静态IP的TCP/IP协议的局域网，同一个试室中的考试机、服务器通过局域网互联。

6.机房的供电原则上应采用双路电源。

设备具体要求如下：

	设备

名称
	型  号
	内存容量
	外存

容量
	显 卡

	考试机
	PII或相当于PII以上
	256M以上
	600M空闲空间
	800×600，256色以上

	服务器
	PIV或相当于PIV以上
	1G以上，如果考试机数量超过70台，内存须在2G以上
	1G有效空间
	800×600，256色以上

	网关
服务器
	PIV或相当于PIV以上
	1G以上
	1G有效空间
	800×600，256色以上


（二）软件要求

1.windows xp或windows 2000版本操作系统。

2.IE6.0以上版本浏览器。
附件2
机考机构各试室情况表

填报考点：（盖章）
	试室 序号
	考试机数
	备用考试机数
	备 注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：考试机数不包含备用计算机数、监考机、服务器及网关服务器数。

机考机构名称：

机考机构详细地址：

考场详细地址：

附件3
_______考点考试人员报考信息汇总表

填报考点：（盖章） 

	序号
	姓名
	性别
	工作单位
	申报专业
	推荐评审资格
	身份证号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件4
免 考 人 员 基 本 情 况 表

填报单位：（盖章）

	序号
	所属

地区
	姓名
	工作单位
	申报专业  
	推荐评审资格
	何时段参加

何援助项目
	备注  

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、何时段参加何援助项目按“X年X月至X年X月援X”格式填写。
2、请各市卫生局、高等医学院校、卫生厅直属单位等填报单位加盖公章。

附件5
申报综合组评审人员基本情况表

填报单位：（盖章）

	序号
	所属

地区
	姓名
	工作单位
	行政职务
	申报专业
	推荐评

审资格
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各市卫生局、高等医学院校、卫生厅直属单位等填报单位加盖公章。
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