附件：
专业管理人员复检验证申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	联系电话
	

	工作单位名称
	
	身份证号
	

	已取得职业培训证书情况

	岗位名称
	证书编号
	发证日期

	
	
	年   月   日

	
	
	年   月   日

	
	
	年   月   日

	本人对上述申报内容的真实性负责
                    申请人签字：

	工作单位意见

(公章)

                                                    年   月   日



	北京市建设教育协会意见：

                   （公章）

年   月   日


