浙江省计算机智能化考试点申请表

	申请机构全称（盖章）
	

	申请机构

地址
	
	邮政编码
	

	申请机构

负责人
	
	联系电话
	

	考试业务

负责人
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	传真号码
	

	序  号
	国家鉴定项目
	初级
	中级
	高级

	1
	计算机操作员
	
	
	

	2
	计算机网络管理员
	
	
	

	3
	多媒体作品制作员
	
	
	

	4
	计算机程序设计员
	
	
	

	5
	计算机操作员（技工学校非计算机专业）
	
	
	

	考试点

设备配置

情况
	

	省鉴定中心

意见
	（盖章）  

年   月   日


注：本表由智能化考试点填写，一式三份
浙江省计算机智能化考试网络员及考评员申报表

	姓名
	
	身份证号
	
	照片

	出生年月
	
	性别
	
	参加工作时间
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	学历
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	职务
	

	联系地址
	
	邮编
	

	电话
	
	手机
	
	传真
	

	本

人

简

历
	

	单位意见
	（盖章）  

年   月   日

	省职业技能鉴定中心意见
	（盖章）  

年   月   日
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