物流从业人员职业能等级认证智能化考试

表一：
物流员智能化考试中心申请表
	单位
名称
	
	          省         市 

	详细
地址
	
	邮编 
	

	负
责
人
	姓名
	性别
	职务  
	电话
	手机               
	Email                         

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	基
本
情
况
	是否有监控设备情况                              

	
	      台服务器      台备用服务器 

	
	支持考试人数      人/场  共      间机房

	
	□组织过智能化考试 　□未组织过智能化考试    
	□参加过智能化考试培训
□未参加过智能化考试培训

	人
员
配
备
	姓名
	性别
	职务
	职称
	所学专业
	考务管理人员岗位(

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本单位意见：
中国物流与采购联合会物流师认证办公室：
我单位拟向贵处申请物流从业人员职业能力等级认证物流员智能化考试中心资质，并按要求提供所需材料（另附），请审核。
特此申请。
                               负责人签字：
                              单位公章：

	技术支持单位意见：                                                                                                                                                                                                                           
                                 日期：
                                                               盖章：

	物流认证办公室审核意见：                                                    
                                 日期： 
                                                               盖章：


注：1.考务管理人员岗位：主考、副主考、技术人员、监考人员
    2.此表填好后打印并加盖本单位公章，传真至：010-68392018-120
    3.电子版（需盖章）发送至物流认证办公室邮箱: pxb@clpp.org.cn
 1 / 1

