附件:

专项职业能力考场设立审核意见表

	申请单位
	

	负责人
	
	联系电话
	

	考场地址及邮编
	

	申请专项职业能力
项目
	                                

	受理申报时间
	  
	经 办 人
	

	审核人员意见
	                                                             年      月      日

	审核人员签名
	姓  名
	工   作   单   位
	职业资格/职称/职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	经办部门意见
	年      月      日

	市职业技能服务中心意见
	年      月      日
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