广东省职业技能等级认定院校培训评价组织
揭阳市卫生学校
职业技能等级认定成绩复核申请表
	姓名
	
	手 机
	
	准考证号
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	工种
	
	级别
	

	考试类别
	正考    补考
	考试
时间
	

	申请复核考试科目
	理论知识   专业能力
	原成绩
	理论知识：

	
	
	
	专业能力：

	
申请复核理由：



                                            申请人签名：

                                                
年    月   日                        

	
复核结果：



经办人员签名：


证明人签名：
年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：请在考试成绩公告之日起5个工作日内提交个人申请。
