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成都市职业技能鉴定申报表
编号                                                           填表日期       年       月      日
	姓 名
	
	性别
	
	出生时间
	  年  月  日  
	民族
	

	鉴定工种（专业）
	医药商品购销员
	鉴定等级
	中级
	文化程度
	

	原技术等级
	无
	取得本等级时间
	年    月

	工

作

简

历
	   照

   片



	培训情况
	

	考核情况
	应知
	
	应会
	
	考核时间
	

	审批意见
	鉴定所（站）

                 年    月    日
	成都市职业技能鉴定指导中心

年  月  日

	备注
	通讯地址及身份证号码                                                




注：本表一式一份装入本人档案。    
                                                        成都市职业技能鉴定指导中心     制
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