附件3

广东省卫生系列高级专业技术资格实践能力

考试审核材料清单

       确认考点：                         用户名：

	基  本  信  息
	姓   名
	
	性   别
	
	   条  形  码[image: image1]

	
	证件类型
	
	证件编号
	
	

	
	所在单位
	
	

	
	执业范围
	
	

	
	执业地点
	
	

	
	联系电话
	
	

	扫  描  件  清  单
	

	备  　　注
	

	    以 下 由 材 料 核 对 部 门 填 写 盖 章

	核  对  意  见
	报名点核对意见

   盖章

          年   月   日
	考点核对意见

   盖章

          年   月   日


本人承诺：以上所填写及提交的材料内容真实，并对此负责和承担相应后果。

申报人员签名：                                         日期：     年    月    日
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