附件4：

准考证号码

资 格 考 试 合 格 人 员 登 记 表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	本专业最高学历
	
	出生地点
	
	

	毕业时间
	
	学制
	
	所学专业
	
	

	
	
	学位
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	从事本专业工作时间
	

	工作单位及现任专业技术职务
	

	联系电话
	
	邮   编
	

	现有专业技术资格名称
	
	取得时间
	

	报考专业
	
	级   别
	
	类   别
	

	取得资格名称
	
	取得时间
	
	证书号码
	

	本人人事档案存放单位及主管部门意见
	     单位意见（章）                        主管部门意见（章）

年    月    日                      年    月    日

	考 试 管 理

机 构 意 见
	该同志经全国统一考试，全部规定科目成绩合格。

                                                   （章）

年    月    日

	省 级 人 事

（职改）

部 门 意 见
	该同志具备                 资格。

                                                   （章）

年    月    日


注：1、 本表用钢笔填写字迹工整清晰，不得潦草，涂改无效，由本人交单位人事部门存入本人档案。

2、 资格取得时间，以通过全部规定科目考试时间为准。

3、 填表说明：

1) 表中“准考证号”及“证书号码”栏暂不填写；

2) 表中“取得资格名称”栏填写本人所申报考试级别；

3) 表中“取得时间”栏统一按考试时间填写：2011年5月；

4) “本人人事档案存放单位”栏盖章，可由本人工作单位或本人人事档案存放单位加盖公章；

5) “考试管理机构意见”和“省级人事（职改）部门意见”栏不必盖章，统一由人力资源保障部门报省相关单位盖章确认；
6) 2张1寸照片粘贴方式，一张贴“照片”栏；一张贴“照片”栏外上部，粘贴照片上部分即可，不要全部粘贴，以便于撕下用于办理《卫生专业技术资格证》证书。

