
附件1
广西壮族自治区防雷装置检测
专业技术人员能力评价考试申请表
编号：                              填表日期：         年    月    日      

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	此处插入

电子版照片

	身份证号码
	
	职称
	
	

	毕业院校
	
	学历
	
	

	专业
	
	健康状况
	
	

	单位名称
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	通信地址
	

	提交材料
	在此表后页面附加身份证（双面）、学历证、职称证、社保证明等电子版材料。

	申请人声明
	声明：本人对所填写内容和提交材料的准确性真实性有效性负责。
申请人（签名）：  

	说明
	将此文档以个人名字命名为 “***广西壮族自治区防雷装置检测专业技术人员能力评价考试申请表”（即在原名前加入个人名字，此命名方式不可更改且不容有错）。
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