
	姓名
	
	身份证号码
	
	性别
	

	移动电话
	
	邮箱
	
	工作单位
	

	准考证号码
	
	鉴定工种
	

	鉴定级别
	　　 　级
	考试时间
	     年  　月    日

	考场（地点）
	

	个人申请说明
	申请复查科目：___________，原始成绩___________。

	
	                                          申请人签名：          

                                            年　 　月　 　日

	填表说明：

一、请考生认真填写此表，由本人签名并交至我单位。

二、需要复核的考生必须在我单位网上成绩公布之日起5个工作日内提交此表，逾期无效。

三、成绩复核的范围根据《广东省华大职业培训学校技能等级认定成绩公布及复核办法》、《全国全省统一鉴定成绩复核指南》相关规定执行。
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