附件8

岗位培训考核合格证信息补录换证申请表
	姓    名
	
	身份证号
	
	一

寸

彩

色

相

片

	岗位职务
	
	文化程度
	
	

	技术职称
	
	岗位年限
	
	

	原岗位职务
	
	原岗位证号
	（上传照片原件附件）
	

	新岗位职务
	

	单位名称
	
	资质证号
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	企业单位意见
	法定代表人：

                                                           年   月   日
        

	各设区市建设主管部门意见
	年   月   日


