附件1：

专 业 技 术 资 格 考 试 登 记 表
地市：济南市

	姓    名
	
	身份证号
	
	一

寸

相

片

	民    族
	
	职    级
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	工作年限
	
	专业工作年限
	
	专业职务
	
	

	专业职务聘任时间
	
	专业资格
	
	专业资格取得时间
	

	工作单位性质
	
	工作单位
	

	存档单位
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	报名点代码
	0101
	报名序号
	
	通讯地址
	

	报考资格
	
	类别
	
	档案号
	
	准考证号
	

	所在单位意见
	（章）

年   月   日
	有关上级主管部门意见
	（章）

年   月   日

	以  下  为  考  试  合  格  人  员  填  写  项  目

	市地考试管理机构意见
	
	省人事厅审批意见
	

	证书管理号
	
	证书编号
	
	资格取得时间
	


注：1、本表为考试合格人员办理证书，存档用。

2、资格取得时间，以通过全部科目考试的时间为准。

3、本表待省人事厅审批后存入本人人事档案。

山东省人事厅制
