信息分析师认证申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	工作单位
	
	参加工作时间
	
	

	专业职称
	
	相关工作

年    限
	
	申请

时间
	 
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子邮件
	
	联系电话
	

	联系电话
	
	手机电话
	
	传真电话
	

	毕业院校及专业
	
	文化程度
	

	主

要

从

业

业

绩
	

	水平测试
	（信息分析师指定合作机构签属意见）

年    月    日

	综合

意见
	（信息分析师专家委员会意见）

年    月    日

	认证

单位

意见
	                                            CEAC国家信息化培训认证管理办公室

年    月    日（盖章）




注：（1）此表复印有效；（2）认证资格；信息分析师；（3）综合意见：指评审委员主任委员或副主任委员意见；（4）另交照片一张。

