序号      

职业技能等级认定考试个人申报表

	姓名
	施XX
	性别
	女
	学历
	本科
	民族
	汉

	身份证号码
	320XXXXXXXXXXX1920
	年龄
	27

	户口所在省（市、区）
	XX市XX区
	政治面貌
	群众

	身份证地址
	XXX市XX区XX镇
	联系电话
	18XXXX30798

	申报职业
	公共营养师
	申报等级
	四级

	毕（结）业  院校、时间
	XX大学，XX年XX月
	所学专业
	药学

	工作单位
	XXXX健康咨询有限公司
	从事职业
	健康咨询

	单位地址
	XXX市XX区XX路XX号
	工作年限
	3年

	电子邮箱
	46XXX3878@qq.com
	考试城市
	XX市

	以上部分由考生填写，以下部分由审核机构填写

	审核机构资格初审意见
	                      审核人签字：

                              年   月   日


注意事项：

以上所有个人信息，必须与考生所提交的其他图片材料内容100%吻合。

表格中所有项目均为必填项*。

考试城市为江苏省13个地级市其中之一。

