附件2
	[bookmark: _GoBack]专业技术职业（执业）资格证书补办申请表

	                                                     年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	身份证号
	
	现工作单位
	
	报考时工作单位或学校
	

	取得职业（执业）  
 资格名称及级别
	名称：
	例：会计
	证书类别
	国家级：  省级：   
三区三州：
	

	
	
	
	
	
	

	
	级别：
	中级会计师
	
	
	

	报考年份
	
	证书管理号
	
	报考专业
	

	证书补办理由
	

	所在单位审核意见
	公     章                                                                     年   月  日

	省直行业主管部门/州、市人社部门意见
	公     章                                                                     年   月  日

	受理机构意见
	公     章                                                                     年   月  日

	备注
	1.省直部门、省属企业所属人员由省直行业主管部门审核。各市州卫生、会计人员由各市州行业部门审核，按程序进行补办，并报同级人社部门备案；其他类别职业资格证书报市州人社部门审核。                                     2.证书类别一栏，在相应的框内打“√”。



