2010年度助听器验配师国家职业资格（四级）试验性鉴定

个 人 申 请 表

	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	
	       小

2

吋

照

片

	身份证号
	
	文化程度  
	
	

	本职业工龄
	    
	邮政编码
	
	

	工作单位
	
	

	联系地址
	
	

	固定电话
	
	手   机
	

	本
人
简
历
	起止时间
	何地何部门
	职业（工种 ）
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	

	经本人确定以上信息填写准确无误，否则后果自负。

                                    考生签字：

	审

核

意

见
	培训机构
	                                             （盖章）               年  月   日
	职业技能鉴定指导中心
	            （盖章）           年  月   日


注：1.请将有效身份证明、学历证明复印件和本单位劳资部门出具的工作年限证明原件粘贴于本表格背面。

2.符合条件的文化程度主要是指具备高中、职高、中专、技校、大专、大学、研究生学历。  

卫生部职业技能鉴定指导中心
