专 业 技 术 资 格 登 记 表

	姓   名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照

片

	工作单位
	
	原 专 业

技术职务
	
	

	学   历
	
	毕业学校及 时 间
	
	

	现从事何种工作
	
	从事本专业工作年限
	

	考   号
	
	参加考试时间、地点
	

	报考资格名称
	
	证书号
	

	取得时间
	
	管理号
	

	所

在

单

位

意

见
	（章）

年    月    日
	有管

关部

上门

级意

主见
	（章）

    年    月    日

	市部

地门

人意

事见
	（章）

年    月    日

	发意

证

部

门见
	（章）

                                 年    月    日


注：（1）本表一式二份报省人事考试中心，审批后存本人档案一份。

 （2）证书号、管理号必须填写。取得时间为通过最后一科考试时间。

                                                山东省人事考试中心制

