附件1
[bookmark: _GoBack]职业资格证书补办申请表
	市别
	保定市
	专业
	会计

	姓名
	 
	级别
	初级 □   中级 □

	身份证号码
	

	证书管理号
	 

	联系电话
	 
	批准日期
	

	工作单位
	 

	  


申请事由
（选择填写）
	1、证书补办  □
原因：丢失 □  损毁 □  其他 □：               
2、合格人员登记表补办  □
原因：丢失 □  损毁 □  其他 □：               
3、关键信息修改  □
   姓名修改 □  变更后姓名：              
身份证号码修改 □  变更后号码：                        

申请人（手工签字）：
                       年   月  日

	

承诺书
	
本人承诺对填写的信息和提供的资料都真实、准确、有效，资料与原件相符。如提供虚假失真信息和资料的，本人愿意承担由此产生的责任和后果。


承诺人（手工签字）：
                      年  月  日



