
	姓名
	
	身份证号码
	
	性别
	

	移动电话
	
	E-mail
	

	准考证号码
	
	认定工种
	

	认定级别
	　　 　级
	考试时间
	           年　    　月　　    日

	考场（地点）
	

	个人申请说明
	申请复查科目：___________，原始成绩___________。

	
	                                   申请人签名（加盖手印）：          
                                            年　 　月　 　日

	备注：

一、此表只适合考生个人填写，复核考生必须在协会成绩发布之日起5个工作日内申请成绩复核,超过期限不予受理。

二、请考生认真填写此表，本人签名并加盖手印后扫描发邮件到sz89805511@126.com。

三、成绩复核范围：已参加职业技能等级认定，但无考试成绩的；操作技能主观题卷面是否有漏评，合分、登分是否有误；采用计算机阅卷的理论知识客观题科目，仅在成绩为零分或缺考时接受复核。
四、对主观题的考评人员评分标准持有异议的，不属于核查范围。在成绩核查过程中，考生本人不得查看试卷。

五、协会在成绩复核截至之日起5个工作日内完成复核工作并答复考生。

六、成绩查询网站：http://xszszgjyhzypxxh.jndj.ks.zjyun.org/login
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