附件2
杭州市职业技能等级认定试点

社会培训评价组织

申  报  表

        申 请 单 位：        （盖章）       

行业主管部门：        （盖章）      
填 报 时 间：                       
	申 报 单 位
	

	主 管 部 门
	

	机构类型
	 (事业单位  (民办非企业单位  (企业  (行业协会（学会）

	申报单位地址
	
	邮编
	

	负 责 人
	
	职务
	
	职称（职业资格）
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联 系 人
	
	职务
	
	职称（职业资格）
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工 作 人 员 情 况

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	学历
	职务（职称、职业资格）
	分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	专 家 情 况（附佐证材料）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	职称或职业资格
	专业/专业方向

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	考 评 人 员 情 况（附佐证材料）

	序号
	姓名
	性别
	学历
	职称或职业资格
	专业工龄
	考评职业领域
	考评员证书

号码 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	已建立规章
制度目录
	


拟开展职业技能等级认定的职业（工种）范围

	序号
	职业编号
	职业名称
	工种名称
	等  级

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	
	 


 
          职业（工种）场地设备情况

	考核场地
	合计
	理论知识考试场地面积
	技能考核场地面积

	
	 
	 
	 

	 
	设备名称、型号
	数量
	设备名称、型号
	数量

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	考核设备
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	设备名称、型号
	数量
	设备名称、型号
	数量

	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	检测设备
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 注：本表需按申报职业（工种）单独填写；公用场地设施设备可重复填写。申报多个职业（工种）请另行复印。
