附件2
“双证书”毕业生招生名册
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
	姓名
	身份证号码
	专业名称
	工种及等级
（对应职业资格证书）
	毕业时间
（年月）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


市职业技能鉴定指导办公室联系人：王建，联系电话：88123355、88123358（传真），邮箱：221129@qq.com
