附件：1

职业技能认定备案表
	姓   名
	*
	性  别
	*
	文化程度
	*
	照

片

	身份证号
	*
	参加工作时间
	*
	

	评价工种

及等级
	*
	申请评价工作年限
	*
	现有技术

等    级
	*
	

	工作单位
	*
	原证书号码
	

	准考证号
	
	联系电话
	*

	注意：本行以上内容由自己以正楷字填写，本行以下内容由评价单位填写

	专业知识考核记录

	评价认定时间
	考 核 科 目
	得   分

	
	
	

	技能评价记录

	评价认定时间
	            考 核 科 目
	        得  分

	
	
	   

	
	综   合   评   审   考   核   记   录

	评价认定时间
	考 核 科 目
	得   分

	
	
	

	评价认定机构
意  见
	                       公   章

负责人：                   年   月   日


滁州学院职业技能等级认定社会评价机构    制

