附件

	单位名称
	（加盖公章）

	地址
	    市    区（县）
	邮编
	

	性质   
	高等院校（ ）    培训机构（ ）    其他机构：

	负责人
	
	部门职务
	
	联系电话
	

	联系人
	
	部门职务
	
	联系电话
	

	手机
	
	传真号码
	
	电子邮箱
	

	考试系统（选择一种）

	□旧版            □新版

	市职业技能鉴定指导中心意见
	（公章）       年    月    日     

	省职业技能鉴定指导中心意见
	                          （公章）       年    月    日     
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