考点考试办公室设置一览表
考点（盖章）：

	
	姓名
	工作单位、职务
	办公电话
	宿舍电话
	手机

	第一责任人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他责任人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	办公室成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考场是否屏蔽
	是
	否
	考场值班电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：上述电话中请用▲注明值班电话；机考值班期间，考办所有成员手机须 24 小时开机 此表请于9月25日前报省卫计委职改办

传真：029-87343004。

