重庆市　　　　　考试报名条件证明

	姓　名
	
	学　历
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	现有专业技术资格
	
	从事相关工作年限
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	考生所在单位意见：
（盖章）　　　　　年　　月　　日
	审核部门意见：
（盖章）　　　　　年　　月　　日


说明：1、“考生所在单位意见”由考生所在单位签注考生所填内容是否属实的意见并盖章。

2、“审核部门意见”考务文件明确有相关主管部门审核意见要求的，考生须到相关部门进行审核并签章。

3、本证明必须是加盖公章的原件，复印件无效。

