资 格 考 试 合 格 人 员 登 记 表

	姓  名
	
	身份证号
	
	2寸彩色证件照



	性  别
	
	民族
	
	出生年月
	     年   月
	

	 本专业最高学历
	
	  学  位
	
	

	 学   制
	
	所学专业
	
	毕业时间
	   年   月

	 参加工作时间
	年    月
	从事本专业工作年限
	

	现有专业技术资格名称
	    
	取得时间
	

	工作单位
	

	报  考  专  业
	
	报名考点
	梧州市

	授予资格名称
	
	授予时间
	2017年5月

	全国或广西资格
	全  国
	证书号码
	

	本人人事档案存放单位
	

	省级证书办理

部门审批意见
	同意 

                  （章）

                              年     月     日

	管理号
	
	   联系电话
	


备注：本表格一式两份，一份由考试合格人员留存，一份由本人送档案托管单位保管；本表格是考试合格及证书管理的重要依据，证书遗失补办、注册验证等须提供本表格，请妥善保管。

填表说明：

1.“工作单位”以上每栏内容请按实际填写。

2.报考专业：填写本人所报考的专业，如内科学、护理学。

3.报名考点：填写“梧州市”。

4.授予资格名称：填写本人报考对应的级别，如“初级（士）”、“初级（师）”、“中级”。

5.授予时间：填写“2017年5月”。

6.全国或广西资格：取得60分以上分数的为全国合格，请填写“全国”。

7.证书编号：因证书未下发，此栏填表时暂不用填写。

8.本人人事档案存放单位：填写本人档案存放单位（人才中心或所在工作单位）。

9.管理号：填写本人考试的“准考证号码”。

10.务必填写联系电话。
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