2021年医用设备使用人员业务能力考评

补考资格申请
姓名          ，单位              ，报考专业      ，身份证号                   ，联系电话        。本人已成功报名2021年医用设备使用人员业务能力考评，由于疫情影响，未能参加2022年8月13日的医用设备使用人员业务能力考评，现申请2023年3月18日的补考。

本人签名确认：            证明单位人事部门（盖章）

                          日期：
