2019年浙江省机械类
职业技能操作考试准考证邮寄申请单
	学校名称
（盖章）
	

	考生人数
	

	收件信息

	收件地址
	XX市XX区XX街道XX路XX号XXX学校XX部门

	收件人
	
	联系电话(手机)
	


备注：
1、考生人数如实填写，如与考试院提供数据不符我校将不会邮寄准考证。
2、收件地址请务必填写完整，确保能够收到。联系人、电话也请务必填写准确。
3、填写后盖学校公章后传真到0574-87422003，我校收到申请后将通过顺丰到付的形式将考试准考证邮寄给中职学校。
