

附件1
报名流程
	
序号
	报考流程
	时间安排
(起止日期)
	有关要求和注意事项

	1
	网上报名
	2026年3月23日
至3月27日
	1.报考单位登录职业健康信息管理系统报名，由单位在考生报名表单位审核意见栏盖章确认，并为考生出具工作证明。单位联系人按要求集中上传相关证明材料至报名系统。在报名网址登录页下载查看报名操作手册。
2.注意事项：报考单位安排一名联系人负责集中报名操作；每名考生最多只能报考2个专业。本次考评无现场报名。

	2
	信息完善
	2026年3月23日
至3月27日
	报考单位联系人须在报名截止日期前完成报名材料内部审核及确认，逾期不再开放报名信息上传通道。

	3
	资格审核
	2026年3月27日
至3月31日
	报名材料审核，审核不通过的考生不能参加此次能力考试。

	4
	审核结果
查询
	2025年4月6日起
	1.考生在职业健康信息管理系统查询审核结果。
2.注意事项：审核未通过的考生不能参加此次能力考试。

	5
	准考证打印
	2026年4月7日起
	1.资格审核通过考生，单位联系人登录职业健康信息管理系统集中下载打印准考证。
2.注意事项：考生所报科目具体考试时间和地址以准考证信息为准。


附件2

报考人员一览表

报考单位：
联系人：                                    联系电话：
	序号
	姓名
	身份证号
	报考科目

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










[bookmark: _GoBack]附件3
湖北省2026年职业卫生放射卫生技术服务机构
专业技术人员能力考试报名表
	基本情况
	姓   名
	
	性   别
	
	相 片
(两寸彩色
免冠照片)

	
	民   族
	
	出生日期
	
	

	
	身份证号
	
	

	报考 信息
	职   称
	
	

	
	考核专业
	□职业卫生检测     □职业卫生评价     □职业卫生工程
□核技术工业应用检测与评价    □放射卫生检测与评价
□个人剂量监测

	教育情况
	毕业学历
	
	毕业学校
	

	
	学    位
	
	毕业专业
	

	
	毕业时间
	

	工作情况
	单位名称
	

	
	现从事专业
	
	开始从事现专业时间
	

	其他
	联系电话
	
	邮    编
	

	
	联系地址
	

	申报人员签名
	

	审   查   意   见

	报考单位（或单位人事部门）审查意见：



印章
年   月   日



备注：此表须申报人员仔细核对后签字确认，一旦确认不得更改。由单位审核盖章。
附件4
工 作 证 明

兹证明以下同志系我单位在职在岗职工。
	序号
	姓名
	身份证号
	从事专业
	在本单位工作年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


特此证明。
单位(公章)
                                                年   月   日
— 2 —

