附件1

职业英语水平等级考试站申请表
	申请机构全称：

	计算机智能化考试站编号：

	申请机构地址：
	邮政编码
	

	申请机构负责人：
	电话：

	考试业务负责人：
	电话：

	考试业务联系人：
	电话：

	传真：
	电子邮件：

	申请单位意见（签章）

                                         年   月   日

	市鉴定中心意见（签章）

                                         年   月   日

	省鉴定中心意见（签章）

                                         年   月   日


