

附件1
[bookmark: _Hlk3812879]山西省卫生健康行业职业技能鉴定个人申请表
	基本情况
	姓    名
	
	性    别
	
	（2寸照片）

	
	本人身份
	
	出生日期
	
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	
	

	
	手机号码
	
	是否有医学
背景
	
	

	教育情况
	文化程度
	
	毕业年月
	
	毕业专业
	
	

	
	毕业院校
	

	报考情况
	报考职业
	

	
	报考级别
	

	工作情况
	工作单位
	
	工作年限
	

	
	从事职业
	
	单位地址
	

	
	工作经历
	起止时间
	单位名称
	职务
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经本人确定以上信息填写准确无误、真实可靠。
                                                       考生签名：

	审核意见
	鉴定考点审核意见



印章

年   月   日



	考区审核意见



印章

年   月   日



注：工作经历主要填写从事本职业或相关职业经历。
附件2
工作年限证明

姓名：       ，身份证号：                   ，现申请参加            (职业/工种)     级职业技能鉴定考试，从事本职业或相关职业工作共      年，工作简历如下：
	起止年月
	单位名称
	单位所在市（或县）
	从事何种
岗位工作

	  年  月至   年  月
	
	
	

	  年  月至   年  月
	
	
	

	  年  月至   年  月
	
	
	

	  年  月至   年  月
	
	
	

	本人知晓本职业（工种）报考条件、资格审核相关要求，承诺遵守职业技能鉴定报考的有关要求，保证本次填报的信息完整准确、工作履历真实，如有虚假，愿意接受被取消申报资格、已参加考试则被取消当次考试所有科目成绩、已获得证书则被注销证书数据检索及职业证书资格的处理。
考生签名：
联系电话：
               年   月   日
	
该考生填报内容真实准确。






单位（盖章）：
经办人：
联系电话：
                   年   月   日



注： 1、表格内考生、经办人应签全名，单位应盖章，否则不予受理。
2、 此证明仅作报考卫生健康行业职业技能鉴定考试凭据，不作其他用途。
[bookmark: _Hlk3797742]3、本职业或相关职业是指国家法律或法规允许的医疗服务、社区卫生服务、健康管理、健康教育、健康咨询、康复指导、健康保险咨询等行业。

附件3
2020年全国卫生健康行业职业技能鉴定
考试承诺书
[bookmark: _GoBack]    本人承诺：我已知晓《2020年度医学卫生考试疫情防控考生注意事项》(山西省卫生健康委6月24日通告公告)，保证严格按照须知内容执行。我已按要求监测考前14天体温，无发烧的情况。我所提供的健康码、行程码真实有效。如因隐瞒病情及发热史、旅行史和接触史等引起影响公共卫生安全的后果，本人将承担相应的法律责任，自愿接受《治安管理处罚法》《传染病防治法》和《关于依法惩治妨害新型冠状病毒感染肺炎疫情防控违法犯罪的意见》等法律法规的处罚和制裁。

承诺人：                       日期：
（现场签字）



附件4
报考注意事项
一、考生应完整准确填写山西省卫生健康行业职业技能鉴定个人申请表及相关表格信息，如有虚假，考生应承担相关法律责任。
二、考生报考应提交有效身份证件复印件,学历证书复印件等相关报名材料。
三、各鉴定站点应核实考生报名信息准确无误，如有虚假信息或不符合报考要求，应取消该考生本次鉴定报名及考试资格。
四、考生应规范填写报名信息。
1.工作经历主要填写从事本职业或相关职业经历。本职业或相关职业是指国家法律或法规允许的医疗服务、社区卫生服务、健康管理、健康教育、健康咨询、康复指导、健康保险咨询等行业。
2.本人身份填写选项：在校学生、社会人员。
3.证件类型填写选项：身份证、军官证、护照、港澳台身份证（包括港澳台居民居住证、港澳居民来往内地通行证及台湾居民来往大陆通行证）。
4.文化程度类型填写选项：小学、初中、职高、高中、高技、技校、中专、高职、大专、大学、硕士、博士。
五、考试开始15分钟后禁止入场,考试开始60分钟后方能交卷离场。
六、考生在考试前一周登录中国卫生人才网自行打印准考证。 
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