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申请人基本信息
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	


职业技能等级认定详情
	认定职业（工种）
	

	认定级别
	□五级（初级）   □四级（中级）     □三级（高级）     
□二级（技师）   □一级（高级技师）

	考试日期
	
	考试地点
	

	准考证号
	
	复核科目
	□理论 □实操 □综合评审 


复核申请理由及相关说明
本人对上述职业技能等级认定成绩有异议，申请复核，具体理由如下：


附：相关证明材料（如有，可附后，注明材料名称及份数）



本人承诺：此次提交的复核申请及相关材料真实有效，若存在虚假信息，自愿承担一切相应责任，放弃本次复核资格。
申请人签名：______________________     申请日期：______年____月____日

受理及复核意见（由认定机构/考点填写）
	受理意见
	□ 予以受理      □ 不予受理

	受理理由
	

	受理日期
	

	受理人
	
	联系电话
	

	复核结果
	□ 成绩无误，维持原成绩 
□ 成绩有误，更正后成绩为：理论： 实操： 综合评审：

	复核说明
	

	复核日期
	______年____月____日




