专业技术人员资格证书补办申请表
区域：福州市
	姓名
	
	性别
	
	二寸

近期

免冠

彩照

	身份证号
	
	

	遗失证书名称
	
	

	单位
	

	级 别
	
	资格名称
	
	专业名称
	

	取得资格时间
	
	证书流水号
	

	登报刊物名称
	
	登报时间
	

	联系电话
	
	考生签名
	

	申请补办理由及单位意见

（加盖公章）
	本人不慎遗失______________证书一本，特申请补办。

                                 申请人签名：                                   

                                    年   月    日

	县（市）区主管部门

意见
	年 月  日
	设区市主管部门

意见
	年 月  日




补 办 须 知

1、遗失证书，须在市级报纸上刊登遗失启示，报纸上须刊登：考生姓名、考试名称、考试时间、证书流水编号、级别专业。

2、考生可携带本人身份证原件及复印件、一张二寸近期免冠彩照、证书补办申请表、刊登遗失启示的报纸原件（整版报纸）到所在县（市）区卫计局职改部门、市属各卫生计生单位人事科的考试报名点提交申请补办材料。由各报名点汇总并填写资格证书补办汇总表，统一交至福州市卫生和计划生育委员会人事处申请补办证书，联系电话：83306056。
3、考生须确认以上所填的信息真实、准确、符合补办规定的要求后，手工填写表格“考生签名”，否则申请无效。若所补办的证书没有管理号，该栏目请注明“无”。其余项目必须全部填写，若因考生误填所造成的一切后果由考生自己负责。

4、该表一式两份，复印件交各报名点留存，原件交福州市卫生和计划生育委员会留存。

5、考生须另提交电子照片一张以供制证。照片文件为JPG或JPEG格式，像素295*413，尺寸1寸证件照（2.5cm*3.5cm），大小约10KB,底色为白色。

