附件：

诸暨市社会工作者职业水平考试奖励申请表
	姓名
	
	证书级别
	

	是否已获得2018年奖励
	是(否(
	证书管理号
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	开户名
	
	开户银行
	

	银行账户号
	

	申请人

声明
	声明

本人非党政机关、事业单位正式在编人员，本次申报所提供的材料均真实有效。如有虚假，自动取消申请资格，并承担行为后果。

                       申请人签名：

                            年   月   日

	工作单位

证明
	情况属实

                             （盖章）

                                年    月   日


