	附件4           ____市____ 年补办资格证书汇总表（省内合格证书类）
单位：（公章）                                                                                        年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号
	考试
名称
	报考

级别
	报考

专业
	证书
编号
	通过
年份
	准考证号
	档案号
	登报名称
	登报
时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.考试名称应填写考试全称，包括级别、专业等，没有专业的考试专业栏目空白。

	      2.通过年份为考试通过年份，而非证书发放时间。                                    


   3.省内合格证书包括:卫生省内合格证书、二级建造师和二级计量师。
4.2007年及2011年（含）之后我省没有签发卫生省内合格证书。

经办人：
