
附件3
资 格 考 试 合 格 人 员 登 记 表 
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	 
	照片

	出生年月
	  年    月
	出生地点
	
	

	本专业最高学历
	 
	所学专业
	
	

	毕业时间
	   年  月
	学制
	 
	学位
	

	参加工作时间
	  年  月
	从事本专业工作年限
	   年

	现有专业技术资格名称
	 
	取得时间
	   年

	工作单位及现任专业技术职务
	 

	报  考  专  业
	
	考试地点
	

	授予资格名称
	
	授予时间
	年   月

	全国或广西资格
	 
	证书号码
	 

	本人人事档案存放单位
	

	省级人事

（职改）部门

审批意见
	                             （章）

                                年     月     日

	管理号
	
	联系电话
	


注意：本表必须在电脑上填写后再打印一式两份，否则不予受理。
填表说明（只受理电脑打印版，手写不予受理）：

1．本专业最高学历：指符合报考专业的最高学历，未取得毕业证不能填写。

2．所学专业：指报考时所使用毕业证上的专业。
3．学位：指取得“学士”、“硕士”以上学位，未取得本项填写“无”。

4．现有专业技术资格名称：指在报考前取得的卫生系列专业技术资格名称，如“XX（士）”、“XX（师）”等，如未取得，本项填写“无”。

5．取得时间：填写取得年份的4位数字，如2010年。

6．工作单位及现任专业技术职务：填写现工作单位已经担任的专业技术职务名称，如无工作单位本项填写“无”。

7．报考专业：按照准考证或成绩单上的报考专业填写。

8．考试地点：北海市卫生学校。
9．授予资格名称：按照准考证或成绩单上的报考专业填写。

10．授予时间：2013年5月。

11．全国或广西资格：全国。

12．证书号码：本项不用填写。

13．本人人事档案存放单位：档案一般存放在学校、户口所在地人才交流中心或工作单位，请考生根据自己的实际情况填写。

14．管理号：本项不用填写。

15．联系电话：填写可联系上考生的电话号码，以便通知领取证书。

