附件1
体育行业职业技能鉴定机构情况表
	鉴定站承建单位名称
	                   
	邮    编
	

	通讯地址
	
	传    真
	

	网    址
	
	电子信箱
	

	上级主管部门
	
	通讯地址
	

	上级主管部门

负责人
	姓名
	职务
	固定电话
	手机
	其它联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	鉴定站工作人员
	姓名
	职务
	固定电话
	手机
	其它联系方式

	
	
	站长
	
	
	

	
	
	副站长
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	试卷、公文运转责任人
	


注：1.上级主管部门处请填写所属地区体育局相关处室；
    2.试卷、公文运转责任人一栏，请填写本单位负责接收中心邮寄的试卷、公文的负责人。

