
内蒙古自治区国家职业资格鉴定申报表

	姓    名
	王利娟
	性  别
	□男  □女
	白色背景

（照片）

34mm×42mm

	文化程度
	大学
	民  族
	汉族
	

	身份证号码
	610525********1640
	

	联系电话
	13664852041
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	2005年
	考生身份（来源）
	事业

	原职业（工种）
	
	申报工龄
	10年

	原技术等级
	
	申报职业（工种）
	健康管理师

	原证书编号
	
	鉴定等级
	□初  □中  □高

	工作单位
	乌海市蒙中医院

	单位地址
	
	邮编
	

	本人工作简历：2005年至今 乌海市蒙中医院 护理专业。

	鉴

定

机

构
	鉴定职业（工种）
	
	单位或培训机构
	                       盖 章

                       年  月  日

	
	鉴定等级
	
	
	

	
	理论成绩
	
	
	

	
	实操成绩
	
	
	

	
	证书编号
	
	
	

	
	                       盖 章

                 年  月   日
	鉴定指导中心
	                       盖 章

                       年  月  日


                                                                   填报时间 ：2015年 3 月  4  日

