专业技术资格证书补发（换发）审核表

 

	姓 名
	 
	身份证号
	 
	性别
	

	考试名称
	 
	通过时间
	     年   月   日
	级别
	 

	专业名称
	 
	证书管理号
	

	发证单位
	 
	联系电话
	 

	单

位

意

见
	 

                                        （公章）

                               年     月     日

	自治区主管部门（盟市人事部门）意  见
	                               （公章）

                               年     月     日

	人事厅审核

意  见
	 

                              （公章）

年     月     日

	备注
	 1、本人近期免冠2寸白底证件电子照片一张(规格控制在20KB之内、用身份证号码命名)。


