考生申请修改/删除注册信息须知

为保证中国卫生人才网考生管理平台注册信息的完整准确,确保考生顺利参加考试,请广大考生仔细阅读以下须知:

一、考生注册信息修改

1.考生注册信息中的姓名、证件类型可申请进行修改;证件号码填写错误的,可使用本人正确的证件号码重新注册用户;除外的其他信息可自行修改。

2.申请人在注册后信息发生变更或发现填报错误的,由申请人向考试报名所在考点考试管理机构提交《考生注册信息修改/删除申请表》(见附件)及本人身份信息相关证明材料,由考试管理机构按照相关流程进行修改。

特别提示:可修改的注册信息仅包括中国卫生人才网考生管理平台的注册信息,考后成绩合格证明、执业注册、资格证书等信息无法通过本网站修改。

二、考生注册信息删除

1.考生注册时因证件号码被他人恶意占用或其他原因,导致本人无法注册的,可申请进行注册信息删除。

2.由申请人向考试报名所在考点考试管理机构提交《考生注册信息修改/删除申请表》(见附件)及本人身份信息相关证明材料,由考试管理机构按照相关流程进行删除。

附件

考生注册信息修改/删除申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	国籍
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	考试名称
	
	手机号码
	

	以上为申请人正确信息！

	申请内容
	信息修改□
	姓名□     证件类型□

	
	信息删除□  

	申请修改信息，填写以下内容

	修改原因
	注册后相关信息发生变化 □ 
报考信息填报时发生错误 □

	修改前信息
	
	修改后信息
	

	申请删除信息，填写以下内容

	删除信息
具体原因说明
	

	声明
本人承诺对所申请内容及提交证明材料的真实性、准确性、合法性负责，愿意承担不实信息造成的法律责任。
申请人签字：

	考试报名所在考点考试管理机构的审核意见：
经审核，申请内容属实，同意修改/删除注册信息。
    考点考试管理机构（盖章）
经办人签字：        日期：              

	考试报名所在考区考试管理机构的审核意见：
经审核，申请内容属实，同意修改/删除注册信息。
考区考试管理机构（盖章）
经办人签字：        日期：              



注：1.“□”为必填信息，请将所选信息项打“√”。
2.“申请人签字”处必须由本人使用钢笔、签字笔填写，不得涂改。
本人身份信息证明材料（示例）
	居民身份证正面

	

	居民身份证反面


