                                   存档编号：

沈阳市专项能力测试受理单
申报单位（盖章）            联系人：      电话：
	申请测试项目
	测试人数

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计：

	收费标准（元/人）
	金额（元）

	100.00
	

	收费人：           

	经审核，同意____________人于________年_____月_____日参加专项能力测试。
审核人：           复核人：                年    月    日 


