
生殖健康咨询师学员报名表
报考级别：                                            填表日期:            
	姓　名
	
	性 别
	
	照片

	民　族
	
	出生日期
	
	

	联系电话
	
	手 机
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	

	参加工作时间
	
	从事本职业年限
	

	毕业院校
	

	专业
	
	文化程度
	

	学位
	
	学制
	

	身份证住址
	
	邮编
	

	常住地址
	
	考点分配城市意愿
	

	考生来源
	
	来源省
	
	来源市
	

	资格审
查意见
	
                                             （盖 章） 
考务中心审批_______________                     
                                             年   月   日

	说明及告知
1、报名后，需要接受正规考前培训；
2、参加培训后，如无极特殊原因，概不退费；
3、本人确保提交的个人信息和申请材料属实，若有不实、不准确，本人愿意随时接受机构作出的相应处理并承担全部后果；

4、请学员在第二页附件处添加身份证（文字要确保清晰可见）；

4、考生照片应为近期免冠蓝底证件照，90×120像素，300×300分辨率，jpg格式，大小在20k-60k之间。照片命名方式：姓名_身份证号；例：王二_15445；

政治面貌：群众、共产党党员、共青团团员、民主党派人士、无党派民主人士；

文化程度：小学、初中、职高、高中、技师学院、高级技校、技校、中专、大专、本科、研究生；

考生来源：企业职工、院校学生、下岗失业人员、其他人员；

以上条款无异意，请确认后签字。
                                                   学员签字：              


附件：

	身份证：





