附件2：

四川省国家职业技能鉴定考评人员复核申请换证汇总表

填报单位：（盖章）

	序号
	原证书号
	工作单位
	姓  名
	性别
	身份证号码
	文化程度
	现职业资格

(专业技术职务)
	鉴定职业(工种)
	考评人

员等级
	联系电话
	通讯地址
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经办人：                                            联系电话：                                          填报时间：    年  月  日

