专业技术人员资格考试信息更正申请表
地市名称：          考试名称：                        编号：
	姓   名
	
	报名序号
	

	报考级别
	
	报考专业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	原报名信息：


	更正后信息：

	考生确认签字：

身份证复印件粘贴处

                                                 年    月    日

	考试中心意见：

                                                 单位：（盖章）
经办人：                                         年    月    日                                          

	考试院职考处意见：
                                         单位：（盖章） 
                                                 年    月    日



注：根据人力资源和社会保障部考试中心考务管理规定，取得执业（职业）资格证后的考生不得做任何信息修改。

