附件：

资格考试合格人员证书丢失补发登记表

年     月     日

	姓  名
	
	身份证号
	

	考试专业
	
	级别（类别）
	

	考试年度
	
	证书编号
	

	丢失证书时间
	
	联系电话
	

	声明作废的报纸、日期
	

	个

人

补

证

申

请
	签字：

	单

位

意

见
	          单位（盖章）：

	地、市

发证

部门

意见


	主任签字：             盖章

	省级

发证

部门

意见


	      盖章


注：此表须用蓝色或黑色墨水笔填写，一式三份（报国家人社部一份，省人事考试中心存档一份，地、市发证部门存档一份）。
