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浙江省洗染行业协会洗染质量鉴定站申请表
	申报单位
	

	会员类型
	□副会长单位  □理事单位 
	申请地区
	

	鉴定负责人
	
	单位职务
	

	
	
	联系电话
	

	职业资格名称
	
	职业资格等级
	

	对外鉴定时间
	
	公开电话
	

	鉴定地点
	

	申报单位

	

本单位对以上所填内容的真实性负责。
（签字/盖章）
年   月   日

	协会意见
	


                                  盖章
                                  年   月    日



