专业技术资格证书补发（更换）登记表

序号：                                                           年    月     日

	姓名
	
	工作单位
	

	性别
	
	身份证号
	

	原资格证专业、名称
	
	编号
	

	发放资格证时间
	
	丢失证书时间
	

	证  书  理  由

申请补发（更换）
	

	所在单位意见
	

	部  门  意  见

专业技术人员管理

市或（县、区）人事局
	审核人签名：_____________                     公章：

	发证机关审批意见
	                                                     公章：

                                                 年    月    日


注： 此表填写一式二份，办证后一份归个人档案，一份留发证机关备存。

