职业技能等级认定个人信息登记表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	近期

免冠

证件

照片



	考生来源
	学校(   企业(    社会(   其他(                  
	

	文化程度

（附复印件）
	
	所学专业
	
	

	身份证号

（附复印件）
	
	现从事职业（工种）
	
	

	联系手机
	
	通讯地址
	
	

	现工作单位
	
	工作单位

所在地
	

	已获相关职业（专业）技能等级或职称
	职业资格/技能等级：无等级(   五级(   四级(   三级(   二级(
职称：无职称(    初级职称(    中级职称(    高级职称(          （须附证书复印件）

	申报职业（工种）
	
	申报级别
	五级(   四级(   三级(   二级(   一级(

	参保状态
	参保(     未参保(
	参保省份
	
	累计参保年限
	           年

	社会

保险

参保

详情
	注：请详细注明每一段参保经历单位名称及起始、终止时间（精确到年月）

	本职业

（工种）

工作

经历
	本人承诺：参保情况、工作经历真实，本人工作年限     年，从事本职业（工种）工作      年。                                          

	考生     填报

声明
	1.此表由考生本人如实填写，表格内容正确无误，所提交的证明材料和照片真实有效。

2.未如实填写或提交虚假材料，将会被取消申请资格，依法追究相关责任。

3.严格遵守职业技能等级认定相关规定。

本人确认已阅读并明白上述条款，并接受此条款约束。      考  生（签名）：

                                          日  期：       年     月     日

	评价

机构

资格

审核

意见
	经审核，该考生所报材料属实。所提交复印件与原件一致。              

报名条件审核依据                            ，本职业级别第           款报名条件。
报名资格审核意见：                                    

审核通过(       未达到申报要求(    

审核人：

                                                     日  期：      年     月     日

	职 业 技 能 等 级 认 定 结 果

	科目
	理论
	技能
	综合
	评价

机构

评定

结果
	经考核，该同志成绩合格，同意颁发

职业：                              

工种：                              

级别：                              

职业技能等级证书。                

              年    月   日（机构签章）

	成绩
	
	
	
	
	

	证书

编号
	
	
	


注：1.本人需附身份证、学历证和等级证（职称证）复印件；2.“考生填报声明”以上项目内容必须由本人书写签名有效，打印无效；3.报名条件审核依据：《国家职业标准编制技术规程》（2023年版）、行业技能标准、企业制定技能评价规范；4.此表一式两份，由评价机构和考生各执一份；4.社会保险参保经历请按社会保险个人参保证明填报。
