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资格鉴定复议申请表
Application Form for Qualification Appeal
编号No.　　　　　　
	姓名Name
	
	准考证号
Exam-Permit
	

	检测方法/技术/级别
Method/technique/level
	
	考试日期
Exam date
	

	考试地点

Exam location
	

	通讯地址

Post address
	

	邮政编码

Postcode
	
	联系电话

Phone
	

	申请复议的项目及原因Items and reasons for applying for appeal：

申请人Applicant：

（签字sign）

年   月   日
YY/MM/DD



Issue date: 2019.6.20

