	姓　名
	
	性　别
	
	（二寸）

	身份证号
	
	民  族
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	学  历
	
	在校专业
	
	

	工作单位
	
	报考专业
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位
	从事何专业技术工作
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位人事部门审核意见
	                  （盖章）

              年     月     日

	考试

成绩
	综合能力
	专业实务

	
	
	

	审核

结果
	经本人申报，考试合格，该同志证书编号　　　　　　     　　　
时间：


附件四：    通信专业初级职业水平考试申报表
