附件1：

特种设备检验人员资格考核成绩复议申请表

	考    号
	
	姓    名
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	电子邮箱*
	

	考核项目
	
	考试时间
	

	复议科目
	理论闭卷(   理论开卷(   实际操作(

	复议原因：

申请人签字：

   年   月   日

	所在单位意见：

单位盖章：


年   月   日


*注：1、请将复议申请表原件邮寄到：

江西省南昌县小蓝经济技术开发区金沙二路1899号，江西省检验检测认证总院鉴定评审处1713室刘老师收，电话：0791-86875513。
2、复议结果，将以电子版形式发到您此申请表中填写的电子邮箱。
     3、除签字外，所有内容均需要机打。
