附件3：
学徒期满证明
消防行业特有工种职业技能鉴定（天津）站：

兹证明我单位员工学徒期满，具体情况如下：
一、学徒
姓名          身份证号                  
二、学徒期
起止时间    年  月  日至    年  月  日（共  年  月）
培训部门               培训岗位               

三、培训老师（或导师）
姓名          身份证号                  
职业资格证书编号              工种           等级   
备注：
1、此证明仅用于报考初级消防设施操作员职业资格考试。
2、此证明应与所在单位劳动合同及社保缴费记录一致。
3、培训老师（或导师）与学徒的工作单位应一致，其职业资格证书与培训岗位应一致，且技能等级应为中级（四级）及以上。

4、本单位承诺对此证明的真实性负责。

培训老师（或导师）（签字）：

单位负责人（签字）：
单位负责人联系电话：
单位公章：
年    月    日
