附件1
海南省营养指导员考试报名审核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	个人照片

	职务(职称)
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	工作单位
	
	邮编
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	毕业(就读)院校/专业
	
	电子邮箱/
微信号码
	

	身份证号码
	
	职业技能
	

	主要学历/工作经历
	

	专业特长/
研究方向
	

	个人承诺
	本审核表所填写的所有内容、以及佐证材料均为本人真实情况，如有虚构或隐瞒事项，本人愿意放弃考试资格；即使考试通过也愿意承担相应的法律责任，与培训机构无任何关系。
申请人签名：                       年    月    日



附件2
在读成绩证明
院系：                               办理日期：  年  月  日
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	入学年份
	

	学院
	
	指导老师
	

	课程类别
	课程名称
	学分
	成绩
	课程学期

	必修
	营养学
	
	
	

	必修
	食品卫生学
	
	
	

	必修
	营养与食品卫生学
	
	
	

	必修
	流行病学
	
	
	

	必修
	统计学
	
	
	

	选修
	
	
	
	

	选修
	
	
	
	


注：以上所列课程名称仅做参考，依据实际学习课程内容填写此表。
**************院系（公章）


附件3
在职工作证明
兹证明        ，男(女)，身份证号码为：                  
为我单位在岗职工，自           年到我单位入职以来，已连续从事营养相关工作     年。
特此证明

单位名称：           
                            （单位公章或人事部门公章）
年    月     日


