
   高  级专业技术资格证书验证注册登记表

填报单位：XX学院            经办人：李四       联系电话： 13888888888                          2014年1月8日

	资格证书号码
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	资格名称
	第一次验证需要填写资格批文号
	授予单位
	授予时间
	注册时间

	04111107
	张三
	男
	1964．07
	梧州学院
	副教授
	桂职办〔2010〕27号
	自治区人社厅
	2012．12
	2015．12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



