附件1

结余2015年版证书回收登记表
	填报单位
	       市人力资源和社会保障局
	填报日期
	        年  月  日

	联系人
	
	联系电话
	

	本地区（行业）到期结余2015年版证书情况            

	级别
	数量（本）
	起止号码

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	

	各地级以上市人力资源社会保障行政部门/省行业主管部门意见
	主管领导签字（盖章）：

                        年    月    日

	备注
	





