常熟市职业能力鉴定和考试中心

职业资格考试鉴定申请表

	申请单位：          

（盖章）

                年     月     日
	鉴定（考核）工种： 

	
	鉴定（考核）等级：

	
	联系方式：           联系人：

	
	考试地点：
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	职业能力鉴定考试中心核定意见
	

	
	本表及鉴定名单在最早安排进行鉴定（考核）项目日期前的三十天送到市职业能力鉴定和考试中心，一式两份。

2、根据市职业能力鉴定和考试中心（考核）时间安排鉴定（考核）


