

高级证书补办个人承诺书

云南省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处：

本人姓名           ，身份证号                  ，工作单位                      。本人于    年  月  日通过                      评审委员会评审取得        职称资格，证书编号           ，发证日期    年  月  日。因特殊原因现申请补办。若证书存在弄虚作假或违规使用等情况造成的后果，由本人承担责任。


本人签字              
手    机              

       年    月    日





[bookmark: _GoBack]高级证书补办申请书

                              （单位名称）:
本人姓名           ，身份证号                  ，本人于    年   月  日通过                      评审委员会评审取得                       职称资格，证书编号           ，发证日期     年   月   日。原证因_______无法使用，现由于                         需要，特向有关部门申请核实并给予补办为谢！

申 请 人                    单位盖章              
手    机                    联系电话              

主管部门                    高 评 委              
经 办 人                    经 办 人              


       年    月    日


