
附件1

	浙江省健康管理师培训及报考名单汇总表

	填报单位（盖章）：                             填报人：                   联系电话：             

	序号
	姓名
	性别
	证件类型
	证件号码
	文化程度
	所学专业
	工作单位
	手机号码
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附件2

诚信承诺书

我单位为               培训机构，在开展卫生健康行业职业技能鉴定培训期间，郑重承诺：

1.依法办学、规范办学、诚信办学，自觉按照国家有关法律法规和相关要求发布招生简章和广告，严格依照批准的场地、师资组织培训。
2.本机构保证提交的申请表、办学许可证、法人信息等内容真实有效。

3.根据考试大纲，完善培训体系，做好教师管理，确保考生的合法权益。

4.本机构对学员资料进行严格审核，并对学员资料信息的真实性负责。

5.若有违反本承诺的行为，自愿暂停培训进行整改，并自愿放弃本批次学员的职业技能鉴定。

承诺单位（公章）：
法人签名：

                            年  月  日
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