
附件2：

补办普通话水平测试等级证书申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	照片

粘贴处

（二寸）

	身份证号码
	
	

	工作单位（或县市、乡镇、社区）
	
	

	联系电话
	
	手机号码
	
	

	申请补

证理由
	

	遗失证

书情况
	测试

时间
	       年    月    日
	证书

编号
	

	
	测试

成绩
	
	测试

地点
	

	测试承办单位审核意见
	负责人签名:   

                                              (公章)

年   月   日                          年   月   日


说明：1.请用蓝黑墨水笔填写本表，字体工整，保持表面整洁。
2.无工作单位的请填写本人所在县（市）、乡镇、社区。

3.测试地点是指申请人测试时所在地点（单位）。

4.测试承办单位是指接受申请人报名并组织测试和负责发证书的单位。


