	质量技术监督行业职业技能鉴定指导中心

化学、食品、材料检验 计量 职业技能鉴定报名表

报名单位（全称）：
联系电话（区号）：                     传  真：010-84272354
通信地址： 

邮政编码：                  鉴定中心联系人：侯秀梅 蒋秀明老师  电话： 010-84272354
序号

姓 名
性别
身 份 证 号

文化程度
申报类别

专业工龄
申报等级
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联系人：                       填表日期：                        单位盖章

备注: 

1、参加鉴定考核人数不限，此表可复印。

2、报名表填写完毕后加盖单位公章传真至010-84272354
3、通信地址：北京市东城区安定门外大街2号安贞大厦2403室，邮编：100013

收 件 人：职鉴中心    侯秀梅或蒋秀明老师
 
