附件1

2015年度计划生育系统卫生技术人员

初级专业技术资格考试报名表
                                                          编号：
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	工作单位
	
	

	何时毕业于何校何专业
	
	

	参加工作时间
	
	本专业工作年限
	

	报考级别
	□技士

□技师
	专业
	□药具管理

□宣传教育

	现职称及取得时间
	
	联系电话
	

	单位意见：
年   月   日(盖章)
	主管部门：
年   月   日(盖章)

	县（市、区）职改办或市直系列
主管部门意见：
年   月   日(盖章)
	市人力社保部门意见：
                年   月   日(盖章)

	身份证复印件粘贴处
	照片粘贴处

（请粘贴2张，办准

考证、资格证用）


附件2

从事专业工作年限证明

我单位            同志，在我单位累计从事计生相关业务工作共     年。

	起止年月
	从事何种专业工作

	年   月――    年    月
	

	年   月――    年    月
	

	年   月――    年    月
	

	年   月――    年    月
	

	年   月――    年    月
	


在我单位工作期间，该同志遵守国家和地方的法律、法规，无违反职业道德的行为。

特此证明。

                                       单位（盖章）

                                              年    月    日
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