专项职业能力考核申请

福建省技工教育中心职业技能鉴定站：
[bookmark: _GoBack]我单位现已接受    名      职业的考生报名，现申请于      年       月      日开展专项职业能力考核，请予以支持。

	
专项职业工种
	人数

	
	

	
	

	总计
	



联系人：                     联系电话：
鉴定地点：
鉴定时间： 


中心领导意见：              科室意见：


申请单位盖章  （盖章）
