桐城市机关事业单位工勤人员
职业技能等级认定资格审查表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴
照
片
处

	文化程度
	
	出生年月
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	原职业名称
	
	参加工作时间
	
	

	原证书编号
	
	等级
	
	发证时间
	
	

	申请职业技能
等级认定工种
	
	申请职业技能等级认定等级
	
	从事本
职业年限
	

	主要
工作
学习
简历
	

	 本人承诺：我申请参加职业技能等级认定，所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的结果，责任自负。


[bookmark: _GoBack]签字：                              年     月     日

	所在
单位
意见
	
该同志符合报考                  技能等级认定条件。同意申报。


（盖章）
年     月     日
	单位主管部门意见
	  
             同志为机关（事业）单位正式在编在岗工勤人员，符合申报（晋升）条件，经研究，同意推荐参加技能等级认定。

（盖章）
年     月     日

	人社
部门
职鉴
中心
意见
	该职业（工种）、等级在国家职业分类大典目录之内，申请人符合认定条件，同意其参加职业技能等级认定。


（盖章）
年      月     日

	备注：1、报考时将身份证、学历证书、职业资格（技能等级）证书复印件等相关证明材料附后。
2、此表一式三份，市人社局职建科（鉴定中心）、申报单位、认定机构各持一份。



