附件1

“双证书”毕业生计划参加职业技能鉴定情况统计表
单位名称（盖章）：                                学籍管理部门（盖章）：                       

联系人：                         联系电话：                             填报时间：   年  月  日

	序号
	专业名称
	对应职业资格证书
	计划参加鉴定人数
	计划参加鉴定时间（年月）
	入学时间

（年月）
	毕业时间（年月）
	毕业后获得的学历

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注意事项：对应职业资格证书须按照《关于公布广东省职业技能日常鉴定职业（工种）目录的通知》（粤人社职鉴[2016]26号）和《转发人力资源和社会保障部职业技能鉴定中心关于做好2016年国家职业资格全国统一鉴定工作的通知》（粤人社职鉴〔2016〕8号）所涉及鉴定项目填写。

联系人：王建，联系电话：88123355、88123358（传真），邮箱：邮箱:221129@qq.com
