附件4

20XX年度XXXX（职业资格名称）考试
成绩合格证明
持有人参加20XX年度      （职业资格名称）考试，成绩合格，特此证明。

姓    名：          
证件号码：          
性    别：          
级    别：          
专    业：          
发证编号/管理号：          
落款（考试机构盖章）
 年   月   日
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