
附件2
地级市职业技能等级证书数据管理员信息表
	单位全称
	

	单位地址
	

	单位负责人
	
	负责人电话
	

	数据管理员
	
	职务
	

	
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	
	
	QQ号码
	

	证书查询问题咨询联系方式
	

	推荐数据管理员
单位意见
	 单位负责人签字（盖章）：      
                    年   月   日

	备注
	


注意：1、信息管理员手机号码为必填项，必须填写信息管理员本人的手机号码，禁止填写公用手机号码。

      2、各市变更信息管理员，或信息管理员个人信息有变更时，必须重新填写此表，将PDF扫描件发送至jnzx_jsk@gd.gov.cn。  
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