附件2

成绩复查申请表

	考生姓名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	考核日期
	
	复核科目
	

	准考证号
	

	申请说明
	

	考生确认
	本人确认，成绩复核申请由本人提出，本人已知晓有关成绩复核的规定，提供的上述信息准确无误。

签名：

日期：


注意：根据《船载危险货物申报员和集装箱装箱现场检查员管理办法》（海危防〔2017〕548号）第十二条规定，成绩复查仅限各题得分和全卷得分有无漏判、漏加、错加等情况。
