附件3

成都市中等职业学校学历证明书办理申请表
	证书类型
	

	姓   名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	入学年月
	
	毕业年月
	

	专    业
	
	学   制
	

	原证书编号
	

	原毕业学校

（毕业时学校名称）
	

	申请事由： 
                                      申请人签字： 

                                                    年    月    日

	毕业学校审核意见：（认证资料是否完整）
                                    经办人签字：

                                    审核人签字：
                                  联系电话：
                    （公章）

年    月    日

	区教育局职成处（科）审核意见：（认证资料是否完整）
                                     经办人签字：

                                     审核人签字：
                                   联系电话：
（公章）
年    月    日

	成都市人才交流服务中心审核意见：
                                     经办人签字：

                                     审核人签字：
                （公章）

年    月    日

	省市属行业办学部门意见：                      经办人签字：

                                     审核人签字：
                 （公章）

年    月    日


