附件1
广东省职业技能等级认定监管系统
运维管理变更申请表（删除数据）
	系统名称：实名制系统
	接单日期：
（省技服中心填写）

	变更模块名称：职业技能等级认定
	要求完成时间：[image: image1.wmf]紧急

 [image: image2.wmf]急



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image3.wmf]普通



	提出申请机构名称：

（填机构全称）
	所属地区：
江门市
	提出人：
（填联系人）
	联系电话：
（填联系人手机号码）

	变更类型：[image: image4.wmf]01需求变更

  [image: image5.wmf]02数据修改



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image6.wmf]03问题报告

        
（填写电子版可以直接点击小框打勾）                          

	变更理由：如实填写变更理由。
（例1）短期内取得多本证书。（例2）同职业等级取得多本证书。（例3）详细说明其他原因。

	变更内容（附件：[image: image7.wmf]无



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image8.wmf]政策文件



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image9.wmf]数据表格



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image10.wmf]样式模版



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image11.wmf]其它

：）
删除“实名制系统”以下考生的证书数据（需另附身份证正反面复印件）。
计划号

姓名

证件号码

职业

工种

等级

证书编号

2310008888
某某某

888888888888888888
XXXXX
XXXXX
X级
Y000000000000000000001
2310008889
张三
777777777777777777
XXXXX
/
X级
Y000000000000000000002
2310008800
李四
666666666666666666
XXXXX
/
X级
Y000000000000000000003


	提出单位负责人意见：
以上数据未在“国网”可查，同意删除“实名制系统”数据。
负责人签字（单位盖章）：                                                                  日期：2024年     月     日  

	地市业务负责人意见：

负责人签字：                                                                                           日期：

	省级业务主管部门负责人意见：

负责人签字：                                                                                           日期：
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