资格考试登记表补办申请表
                               补办时间：        年   月   日
	姓    名
	
	出生年月
	
	粘贴二寸

免冠照

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	

	考试名称
	
	

	考试年度
	
	证书编号
	
	

	联系电话(手机)
	

	补发理由
	□遗失    □损坏   □其它 ________________________________

_____________________________________________________。

	人事档案管理部门意见
	经查，该同志档案中无此考试资格登记表原件。

人事档案管理部门

盖章

经办人签字：
联系电话：
年   月   日
	委托
意见
	本人委托代理人（姓名）___________代办资格考试登记表补办事宜。
申请人（本人）签字：

代理人签字：

	诚信声明
	本人声明：以上内容真实无误，否则本人愿意承担一切法律
责任。

申请人（签字）：                     年    月    日

	补办机关

意见
	经办人： 


特别提示：递交此申请表同时，须提供2寸免冠证件照片一张。
