广东省职业技能鉴定考评人员换证审核表
填表时间：  年   月   日

	姓 名
	
	出生年月
	  
	性别
	

	工作单位
	 

	证卡职业（工种）
	
	证卡级别
	考评员□    高级考评员□

	原证卡号
	

	身份证号
	
	邮  编
	

	联系电话
	

	家庭地址

（便于派遣）
	

	考评

工作

情况


	

	所在市或行业鉴定中心意见
	                                                 年   月   日

	省
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