附件1：

2009年度社会工作者职业水平考试

网上交费通知单

               报名序号：

：

若您是首次报考，请您持本通知单及报名表等相关材料于3月10日至12日到当地人事和民政部门指定的报考条件审查点进行报考条件审查。经现场审查通过，本通知单已盖章确认的，请务必于4月1日至10日登录浙江人事考试网（www.zjks.com）在网上交纳考试费用。未到现场进行报考条件审查或审查未通过的，不能进行网上交费。

往年已参加过该项考试的续考人员，并已在网上按老考生报名的，不需到现场进行报考条件的审查及盖章确认，必须在上述规定的交费时间内直接在网上交纳考试费用。
未按时交纳考试费用的，视为自动放弃考试报名。
省人事考试办公室联系电话：0571-88396764

监督电话：0571-88396650

 ××市报考条件审查部门（盖章有效）

二ＯＯ九年三月  日

温馨提示:

1、首次报考人员在现场进行报考条件审查时，须提交本人签字和单位初审盖章的《报名表》、网上交费通知单、所在单位出具的从事专业工作年限证明，身份证（军官证）、学历（学位）证书原件及复印件等相关材料；

2、各市及省直报考条件审查点地址，请见浙江人事考试网的“办事指南”栏目；

3、网上交费需使用已开通网上银行的本人或他人的工行、建行、农行、招商、广发、光大或民生等银行卡（银联），可共用一张银行卡逐一代他人在网上交费；

4、已在网上交费的考生，请于考试（6月13日）前3日内登录浙江人事考试网下载打印“准考证”等资料。请妥善保存好本通知单。
附件2：
从事社会工作年限证明

我单位          同志，从事社会工作累计共      年。
	起止年月
	从事何种专业工作
	担任务职务

	 年  月――    年  月
	
	

	年  月――    年  月
	
	

	年  月――    年  月
	
	

	年  月――    年  月
	
	

	年  月――    年  月
	
	

	年  月――    年  月
	
	


在我单位工作期间，该同志遵守国家和地方的法律、法规，无违反职业道德的行为。
特此证明。
                                                               单位（盖章）

                                                                   年    月    日
附件3

2009年度社会工作者职业水平考试报名登记表
区、县（市）人事局、主管部门：                                                      报送日期：       年    月     日 

	序号
	姓  名
	工 作 单位
	级别
	考试科目
	固定电话
	移动电话
	备注

	
	
	
	
	科目1
	科目2
	科目3
	科目4
	科目5
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注:科目1: 社会工作综合能力（初级）  科目2: 社会工作实务(初级)  
科目3: 社会工作法规与政策        科目4：社会工作综合能力(中级)    科目5: 社会工作实 务(中级)
附件4： 

2009年度社会工作者职业水平考试报名汇总表
区、县（市）人事局，主管部门：          
        （盖    章）

	                                           
	报考人数
	初级
	中级

	
	
	
	

	合计(人)
	
	
	


联 系 人:              

                              联系电话：

                            报送日期：     年   月   日
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