附件2
全国通信专业技术人员职业水平考试资格审查汇总表
单位盖章＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿      报考级别＿＿＿＿＿＿＿       联系人：＿＿＿＿＿＿联系电话：＿＿＿＿＿＿＿
	序
号
	姓 名
	性
别
	出生
年月
	身  份  证  号
	工 作 单 位
	学历及毕业时间
	通信工作年数
	报考
专业
	考试
缴费
	是否有意愿参加培 训  
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、将初级和中级人员分表填写。其中中级人员报考《通信专业实务》须填写具体专业科目名称，报考初级的人员不用填写。
      2、考试费（初级、中级均为140元/人）须在资格审查通过后在网上缴费；
3、有意愿参加考前培训的请在“是否有意愿参加培训”一列打“√”。
初审部门审查意见（章）：                        终审部门审查意见（章）：
3

