附件2：

外销员从业资格考试资格审查汇总表

单位名称：   （盖章）                                  联系人及联系电话：

	序号
	姓  名
	报考号
	身份证号码
	工作单位
	所学专业、学历
	从事专业工作年限
	专业资格及

时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


省人社、商务部门意见：         

符合报考条件人数共      人。

