附件2

退费申请表

年     月    日

	退费申请人姓名
	申报考核认定时的从业单位名称
	退费信息
	申请退费金额（元）

	
	
	账户名称
	开户行名称
	银行账号 （或卡号）
	大写：

	
	
	
	
	
	小写：

	退费申请人联系方式

	手机
	
	固定电话
	

	退费申请人签名
或单位公章
	


备注：

1.已收到发票的，请将发票原件寄回；

2.暂未收到发票的，请将汇款单复印件寄回；

3.如遇其它情况者，请直接与部职业资格中心公路职业资格处联系。
1

