
卫生健康行业职业技能鉴定个人申请表

	    基本情况
	姓名
	
	性别
	
	

	
	本人身份
	社会人员
	出生日期
	
	

	
	证件类型
	身份证
	证件号码
	
	

	
	联系电话
	

	教育情况
	文化程度
	
	毕业年月
	
	毕业专业
	

	
	毕业院校
	

	工作情况（社会人员填写）
	工作单位
	
	工作年限
	

	
	从事职业
	
	单位地址
	

	
	工作经历
	起止时间
	单位名称
	职务
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报考

情况
	报考职业
	健康管理师

	
	报考级别
	三级

	经本人确定以上信息填写准确无误。

                                    考生签字：

	审查意见
	考点审核意见

印章

年    月    日
	卫生部职业技能鉴定指导中心审核意见

印章

年    月    日


单位证明（范本）

卫生部职业技能鉴定指导中心：

    兹证明，本单位XXX同志自XXXX年—XXXX年期间，在本单位从事健康管理咨询工作,同意推荐此同志参加健康管理师职业技能鉴定考试。

    特此证明。

                           单位法人代表（签字）：XXXX

                                                        单位公章

附件3

电子照片基本要求

照片必须为考生本人近期正面免冠彩色证件照，务必保证照片清晰、可辨认，除军人外其他报名人员不得着制式服装拍照，女性不得穿背带式服装拍照；照片大小为一寸或小二寸，格式为jpg，文件大小必须在15kb—30kb之间，并以考生身份证号命名文件；头部占照片尺寸的2/3，白色背景；面部正面头发不得过眉，露双耳，常带眼镜的考生应配戴眼镜，不得佩戴首饰。
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