
附件4
福建省职业技能鉴定质量问题整改通知书

检查机构（盖章）：                           编号：   （      ）   号

	鉴定站名称
	
	站长姓名
	

	地    址
	
	邮编
	
	联系
电话
	

	整改时间
	

	整
改

内

容
	

	检查机构
	经办人（签章）
	                        年    月    日

	
	负责人（签章）
	                        年    月    日

	送达情况
	                     鉴定站负责人（签章）：

                                         年    月    



