2015年护士执业资格考试考点办公室

设置一览表

_________考点（盖章）：
	
	姓名
	工作单位

及职务
	单位
地址
	办公电话
	手机

	第一
责任人
	
	
	
	
	

	其他
责任人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	办公室
成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、上述电话中请用“▲”标注值班电话；
2、考试期间，考办所有工作人员手机须24小时开机；
3、此表请于5月8日前报考区办公室备案，传真：0531-67873099、67873088。
