
新职业试验性统一鉴定项目申请表

	机构名称
	
	办学许可

证号码
	

	通迅地址
	
	邮编
	
	传真
	

	
	姓名
	职务
	联系电话（手机）
	电子信箱

	机构负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请鉴定

职业等级
	职业                       等级                      

	申请鉴定人数
	

	单位意见
	              签字：            时间：

	市鉴定中心

审核意见
	            签字：            时间：

	省鉴定中心

审核意见
	             签字：            时间：


8
1

