附件1：

江西省卫生计生行业职业技能鉴定个人申请表
	
	姓    名
	
	性    别
	
	（2寸照片）

电子照片

	
	本人身份
	
	出生日期
	
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	
	

	
	手机号码
	
	

	教育情况
	文化程度
	
	毕业年月
	
	毕业专业
	
	

	
	毕业院校
	

	报考情况
	报考职业
	

	
	专业备注
	

	
	报考级别
	

	工作情况
	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经本人确定以上信息填写准确无误。

                                                考生签字：

	审核意见
	考点审核意见

印章

年   月   日

	省级鉴定指导中心
审核意见

印章

年   月   日




附件2：

工作证明

    兹证明          同志，身份证号码                   ，在我单位/公司从事医药卫生相关工作满       年。
此证明仅作健康管理师专业职业技能鉴定考试报考之用。

                             单位/公司盖章

                              年    月     日
附件4：

全国卫生健康行业职业技能鉴定考试

报名预约函

省卫生计生委人才交流服务中心：
     现有我机构预约参加     年   月   日健康管理师（三级）考试报名。符合第一类条件         人。请予支持。
联系人：
    联系方式：
机构名称：（公章）
年     月     日
