附件1
专业技术人员资格证书补办申请表
以下内容由申请人填写                   

	姓    名
	
	身份证号码
	
	2寸照片

	联系电话
	
	出生年月
	
	性别
	
	

	考试名称
	
	考试年度
	
	

	级    别
	
	专    业
	

	补办证书
领取地点
	(云南人才市场   (曲靖市   (玉溪市   (保山市   (昭通市   

(西双版纳州     (丽江市   (普洱市   (临沧市   (楚雄州   

(红河州   (文山州   (大理州   (德宏州   (怒江州   (迪庆州

	申请补办

理由
	补证理由：本人因                                                       
申请补办           年度                         考试资格证书。 
           

	申

请

人

声

明
	本申请表中所填内容正确无误，所提交的个人身份证和照片真实有效。如有虚假，由本人承担责任。

申请人签名：          

 日期：


