附件：

省直机关、事业单位退役士兵
职业技能培训参训人员回执
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政  治

面  貌
	
	文  化

程  度
	
	参加工作

年    月
	

	工  作

单  位
	
	邮政编码
	

	原持证

情况
	工  种

（专业）
	技  术

等  级
	发证单位
	证书号码
	发证日期

	
	
	
	
	
	

	联系地址
	

	移  动

电  话
	
	固定

电话
	
	是否需要

复核认定
	


