附件
内江卫生与健康职业学院

2020年高职扩招专项工作考生免试职业技能测试申请表
	姓　名
	
	考生号
	2
	0
	5
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性　别
	
	身份证号
	

	考生类别
	仅限在岗基层医疗卫生人员申请

	免试项目
名　　称
	高级工资格（或相当职业资格）     （   ）
技师资格（或相当职业资格）       （   ）
县级及以上劳动模范先进个人称号   （   ）
	发证时间
	

	发证单位
	
	免试项目
等　　级
	

	申请免试职业

技能的专业

（划√）
	老年保健与管理专业（   ）     
健康管理专业（   ）     

	考生签字：
                                                2020年　月　日

	（以上内容由考生据实填写）

	高    校
意　　见
	（公章）：
                                    2020年  月  日


注：提交本表时需要同时提供证明材料原件和复印件。
校验后证书原件已交由本人（         ）收取。   考生签名：     

时间：    年   月   日
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