附件2

机械工业企业价格人员岗位资格认证复核申请表

                                                填表时间：      年      月      日

	姓  名
	
	性 别
	
	照片

	现任职务
	
	学 历
	
	

	技术职称
	
	工作部门
	
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	单位地址
	省市区       （县）     街         号

	现任岗位类别
	  □企业价格总监      □高级价格经理      □价格经理

	取证时间
	      年      月      日
	证书编号
	

	所在单位对
申请人工作
评价意见
	单位盖章：

     单位领导签字：                年  月  日

	审核意见    
	单位盖章：                      年  月  日

	认证意见
	    单位盖章：                       年  月  日

	备 注
	


填表人：                                  联系电话：
