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附件2：
韶关市项目制考核意见反馈表
	以下由开展项目制考核单位填写（盖章）

	单位名称
	
	考核地点
	

	考核专业（项目）
	
	考核方式
	□平台 □智能化 □理论 □实操

	单位负责人/联系方式
	

	以下由派遣考评人员填写

	考评组组长
	
	考评组成员
	

	考
评
意
见
	



签名：
日期：

	以下由县（市、区）项目制培训合格证书管理部门填写

	县（市、区）
意见
反馈
	



签名（盖章）：
日期：




