
附件1：

 同级改职人员审查表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现技术工种
	
	级别
	
	发证时间
	

	改职工种
	
	级别
	
	发证时间
	

	所在单位
	
	联系电话
	

	改  职  理  由


	

	基

层

单

位

意

见


	    负责人：           公 章

                  年      月      日

             
	主

管

单

位

意

见


	       负责人：         公 章

                 年      月     日



	职 指

业 导

技 中

能 心

鉴 意

定 见
	公 章

                                                             年      月     日


1

