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执业人员数字证书申请表
	申请类别
	□新制          □更新          □补发          □解锁          □变更          □注销

	申请人信息
执业人员姓名*：                                   证件类型*：（身份证  护照  其他）    
证件号码*：                                   
电子邮箱*：                                       联系电话*：                    
单位名称（全称）*：                                                   
统一社会信用代码*：                                                   

	经办人信息
经办人姓名*：                         
身份证号*：                           
联系电话*：                           
电子邮箱*：                           

	
申请人声明

本人郑重声明：
1、本人为办理数字证书事宜而提供的资料完全真实、准确、完整，并授权上述经办人办理数字证书事宜。本人愿意承担由于提供的资料虚假、误导、重大遗漏而导致的一切后果。
2、本人已认真阅读并遵守山西CA网站（www.sxca.com.cn）发布的《SXCA电子认证业务规则》及《SXCA数字证书电子认证服务协议》中的各项规定。
3、本人同意SXCA收集所提交的上述信息，用于签发数字证书及相关用途。
4、本人承诺规范保管证书介质，证书所有签章、交易行为法律后果由本人全部承担，本次申领为个人真实意愿。

（请申请人或经办人在虚线框内抄写下文黑体声明，抄写须字迹清晰、完整，不可打印或代抄）
“本人已阅读并同意上述申明内容，办理意愿真实。”





单位（加盖公章）：                                申请人签名：               日期：        年    月    日 

	受理人（受理机构）填写

	 受理人签名：                                         受理日期：            年      月      日

	[bookmark: _GoBack]特别提示
①填写完整的本表(加盖公章)；② 所有复印件及所填表格资料均须加盖单位公章；③ 现场递交全部书面申请材料，缴费后领取介质证书。
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