
附件3
福建省职业技能鉴定机构现场评估意见表
                                               编号：    （      ）   号
	鉴定机构名    称
	
	负责人
	

	地    址
	
	邮  编
	

	检查时间
	
	联系电话
	

	检

查

意

见


	

	检查机构
	经办人（签章）
	                           年     月     日

	
	负责人（签章）
	年     月     日

	送达情况
	鉴定机构负责人：
                          年      月      日


说明：本表一式两份，根据隶属关系的人力资源和社会保障部门和鉴定

机构各存一份。
本表由检查组成员如实填写，经检查组组长确认后存档。

