	姓
名
	如实填写
	性
别
	如实填写
	此处插入

2寸白底

证件照电子档

	本人身份
	社会人员/在校学生

（二选一）
	出生日期
	如实填写
	

	证件类型
	身份证
	证件号码
	如实填写
	

	联系电话
	如实填写
	是否有

医学背景
	有/无（二选一）

	文化程度
	如实填写
	毕业年月
	如实填写
	毕业专业
	如实填写

	毕业院校
	如实填写

	报考专业
	健康管理师

	专业备注
	需与毕业证书显示的专业相吻合

	报考级别
	三级

	工作单位
	需与工作证明相吻合
	工作年限
	需与工作证明相吻合

	从事职业
	需与工作证明相吻合
	单位地址
	如实填写


健康管理师学员个人信息采集表

