[bookmark: _GoBack]附件1：                         

有害生物防制员（中/高级）培训暨职业技能鉴定
回 执

单位名称 ：                                     通信地址（必填）：
统一信用代码（开票用）：
	姓名
	性别
	学历
	工作年限
	报考等级
	身份证号
	邮编
	联系电话
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                          
附件2：

资历证明

兹证明本公司员工         ，自     年   月   日至     年   月   日期间一直从事有害生物防制相关工作，且满   年，特此证明！
本证明仅供该员工参加国家有害生物防制员考试报名使用。



证明单位：
（盖 章）
日 期：____年___月___日

