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我单位 （填写单位全称），属于（填写省属或市属的评价机构或单位），现推荐   （填写姓名） ，身份证号码                ，申请申报参加职业或专项职业能力考核项目考评人员考核认证或换证培训，其已从事申报职业或专项职业能力考核项目工作      年，符合考评人员申报条件，特此推荐。 

                                
                            推荐单位（盖章）：

                               年   月  日


                                      

