
补办变更盲人医疗按摩人员从事医疗按摩资格证书
申请表

	姓  名
	王XX
	申请日期
	202X年X月X日

	资格证书编号
	1111111111
	身份证号
	110110191111110011

	补办原因
	[bookmark: _GoBack]□遗失 □损毁 ☑信息变更 □其他        

	项目
	原事项
	变更事项

	姓    名
	王xx
	

	残疾证号
	11011019111111001111
	

	残疾等级
	一级
	

	学    历
	本科
	

	毕业学校
	北京XXXX大学
	

	其    他
	
	

	申请人签名
	王xx

	省中心意见
	意见：

                     签名：
                   （公章）
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