《护士执业证书遗失补办申请表》
	姓 名
	
	性   别
	
	像片

	民 族
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	

	家庭地址及邮政编码
	

	电话号码
	

	原证号及签发日期
	

	补办理由
	

	执业单位

审查意见
	           盖章

           年  月  日

	县（区）级卫生行政部门审查意见
	           盖章

           年  月  日

	州（市）级卫生行政部门审查意见
	            盖章

             年  月  日

	省级卫生行政部门

审查意见
	            盖章

           年  月  日


《护士执业证书》补办所需资料目录

	序号
	材料名称
	材料形式
	份数
	备注

	1
	省《护士执业证书》补办申请表
	原件
	2
	

	2
	居民身份证
	复印件
	1
	验原件

收复印件

	3
	全省发行的报刊上刊登的遗失公告
	整版原件
	1
	

	4
	近期2寸(约50mm*35mm)免冠正面彩照
	
	3
	所提供的照片须一致，2张贴申请表。


