统一认定考试成绩复核申请表

申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	报考职业
	
	准考证号
	

	等级
	
	考试日期
	____年__月__日


注：以上信息须与报名系统一致。

申请复核科目（可多行填写）

	复核科目
	原始结果
	申请复核内容（请勾选）

	理论
	
	□ 是否存在漏评

□ 计分、登分是否准确

□ 其他（请说明：__________）

	技能
	
	□ 是否存在漏评

□ 计分、登分是否准确

□ 其他（请说明：__________）


三、申请人承诺

本人郑重承诺：知悉复核范围仅限核查答卷计分登分差错及违纪、异常情况，不重新评阅试卷；同意复核结果为最终结论，不再就同一科目重复申请；如提供虚假材料或恶意申诉，愿承担相应责任。
申请人签名：__________ 日期：____年__月__日

评价计划：__________  

评价机构（盖章）：                        属地意见（盖章）：
日期：____年__月__日                      日期：____年__月__日

