专业技术人员执业资格考试登记表
	姓  名
	
	身份证号
	
	相 

片

	学  历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	工作年限
	
	专业工作年限
	
	

	专业技术资格
	
	专业技术资格取得时间
	
	

	工作单位
	
	邮政编码
	
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	申报资格名称
	
	准考证号
	
	档  案  号
	

	取得资格的方式（考试或认定）、时间
	

	所在单位意见


	情 况 属 实

                 （章）

         年   月   日
	有关上级主管部门意见
	情 况 属 实

                          （章）

年   月   日

	

	市地考试管理机构意见
	经审查，符合国家规定的报考(认定)条件。

               
	省人事厅审批意见
	同 意 发 证

                                （章）

年   月   日

	证书编号
	


注：1、资格取得时间：以通过全部规定科目的时间为准。

2、本表一式一份待省人事厅审批后存入本人人事档案。

山东省人事厅制
