职 业（技能）资 格

培 训 申 请 表

	姓       名
	

	
	

	单       位
	

	
	

	申 请 专 业
	

	
	

	
	

	专 业 技术

（ 技 能 ）

资格职称
	XXXX师


填表时间：20XX年0X月XX日

中国民族卫生协会培训部专业人才培训基地
填  表  说  明

1、本表供评审各级专业技术资格使用（一式三份）。

2、填表内容应真实、准确、具体，并按表页下“注”的要求填写。表内填写不下时，可另加附页，并装订入内。

3、电子照片、近期彩色免冠照片2寸3张、1寸2张（蓝色/红底），2寸相片尺寸要求：48×33mm，头部尺寸：宽21-24mm，长：28-33mm。
4、附件：本人身份证（扫描）原件及复印件一份 ；学历证书（扫描）原件及复印件一份；专业职称证书（扫描）原件及复印件一份 。
5、本表一律用打印电子文档，盖章、签字部分需本单位盖章、个人签字。

XXXXX师个人职业技能鉴定申请表
	姓  名
	XXX
	性 别
	X
	出生年月
	19XX0X0X
	

	考生来源
	学校(    企业(     部队(    社会(    其他(
	

	文化程度

（附复印件）

	文盲或半文盲(  小学(  初中(  职高(  高中(  高技(
中专中技(   专科(  大学本科(  硕士(  博士(  其他(

	

	证件类型
	身份证(     军官证(   香港证件(   澳门证件( 

台湾证件(   外国护照(

	

	证件号码

（附证件复印件）
	
	户籍所在地
	
	

	户口性质
	本市城镇(  本市农村(  非本市城镇(  非本市农村(  台港澳人员( 外籍人员(

	单位名称
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	手机号码
	1XX-XXXX-XXXX      2.                      
	电子邮箱
	

	现职业等级

或职称等级

	职业资格：无等级(  五级(  四级(  三级(  二级(  一级(
职    称：初级职称(    中级职称(    高级职称(       （须附上证书复印件）


	申报职业
	XXXXX师      双证(
	申报级别
	三级(高级)(  二级(中级)(  一级(初级)(

	考试类型
	新考(     补考(
	考核科目
	理论(  技能(  综合评审(  外语(

	参加工作时间
	20XX年XX月
	从事本工种专业年限
	 XX 年（附证明原件,按要求格式）

	主要工作简历
	20XX.XX.XX—20XX.XX.XX
	XXXXX公司XX职务
	证明人:XXX

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习的目的及

未来职业方向
	

	本人申请
	自愿参加该鉴定考试。

本人签字：

20XX年XX月XX日

	本人所在单位

人事劳动部门

意       见
	（说明申报工作年限及单位对申报人工作表现的意见）

盖     章

20XX年XX月XX日

	本人任职以来工作总结

（包括思想品德、职业道德、专业技术能力、工作成绩及履行职责情况等）

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX。

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX。

本人签字：

20XX年XX月XX日


（可另加附页）

本人身份证原件（扫描）

正面扫描1:1
反面扫描1:1
本人签字：

20XX年XX月XX日
学历证书原件（扫描）
本人签字：

20XX年XX月XX日

专业职称证书原件（扫描）
本人签字：

20XX年XX月XX日

个  人  声  明

本人申报  XXX 系列 XXXXXX 专业 XXXXXX 资格。现特此声明：本人在本表中所填写的内容及所提供的材料是真实准确的，如有不实之处，本人愿承担相关责任。
声明人：

日  期：

