专业技术人员资格考试档案信息更正申请表

市别名称：                  编号：                                     
	姓    名
	
	身份证号
	

	考试名称
	

	报考级别
	
	报考专业
	

	指标名称
	修改前指标值
	修改后指标值

	证件号码、姓名、性别等
	
	

	数据变更理由： 

	附件： 

	经办人
	
	联系电话
	

	市人事考试中心意见：
           经核查，考生情况属实，同意更正
  主管领导签字：                                          单  位：（盖章）

                                                         年     月     日

	省人事考试中心意见：
  主管领导签字：            
单  位：（盖章）

                                                        年     月     日

	省专技处意见：

主管领导签字：

单  位：（盖章）

                                                        年     月     日


国家审批意见表编号：                        
经办人：                  联系电话：
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