附件1
报名有关事项的通知

1、 报名时间
10月8日-18日（正常上班时间）
二、报名地点
考生可持申报材料至鉴定站现场报名。我省设鉴定站两处，分别为厦门市卫生人才服务中心和福建卫生职业技术学院，考生可自行选择鉴定站进行报名。
（一）厦门市卫生人才服务中心
联 系 人：庄老师 0592-2026037 
电子邮箱：xmwsrc2026037@163.com
地      址：厦门市溪岸路174号
（二）福建卫生职业技术学院
联 系 人：胡老师 0591-22869959;何老师 0591-22869960 
电子邮箱：fjwzycjzx@126.com
[bookmark: _GoBack]地     址：福州市闽侯县荆溪镇关口村366号，福建卫生职业技术学院继续教育中心（行政楼303）
三、报名条件及申报材料
请考生根据各职业报名条件（附件2）在规定时间内到指定地点提交相关材料，考生需提交以下材料：
（一）个人鉴定申请表（附件3）一式2份：由考生本人签字，经签字确认后报名信息不得更改，未签字的报名材料将做无效处理。
（二）毕业证：原件及复印件。大专以上学历的考生需提交学信网学历证书电子注册备案表。
（三）身份证：原件及复印件。
（四）照片：1寸照片2张。照片大小为一寸或小二寸。电子照片格式必须为jpg，文件大小必须在15kb—45kb之间，并以考生身份证号命名文件。
（五）培训结业证：仅非医药卫生专业的考生及医药卫生专业中专学历的考生提交。
所有材料复印件均需提交一式2份。
四、报名方式
（一）考生个人报名：向鉴定站提交纸质申报材料，并将电子版考生信息表（附件4）、电子版照片打包发送至鉴定站指定邮箱。电子照片以“身份证号”命名，文件夹以“本人姓名+身份证号”命名文件。
（二）培训机构报名：向鉴定站提交所有考生纸质报名材料，并将电子版考生信息表、1寸照片打包发送至鉴定站指定邮箱。邮件主题请填写为“培训机构名称+鉴定工种”。每个考生电子照片以“身份证号”命名，考生信息表需填写完整。
五、其他注意事项
（一）根据福建省物价局与福建省财政厅《关于制定职业技能鉴定收费报名费标准的复函》（闽价费〔2017〕279号）文件，本次鉴定收费标准为：高级工（三级）304元/人。具体缴费时间与方式，请考生与鉴定站联系。
（二）本次鉴定除报名条件有相关培训要求外，其他培训并非申请参加鉴定的限制性前提条件。
（三）因逐级资格审核的需要，本次提交报名材料、补交材料时间截止为10月18日，逾期不再受理，请考生按上述要求提交完整材料。厦门市卫生人才服务中心报名点因工作需要10月11-12日2天停止报名。


