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浙江省技工院校职业技能等级认定试点

申  报  表





        申请单位：        （盖章）         
        填报时间：                         







	一、基本情况

	申报单位
	名称：              

	
	地址：                                         

	法人代表
	

	统一社会
信用代码
	
	注册登记机构
	

	单位类型
	□民办     □公办

	鉴定所站
名称
	

	鉴定所站
负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	职务
	

	手机
	
	工作座机
	

	鉴定所站许可职业范围（有效期内）

	序号
	职业（工种）名称
	等级
	批准文号

	1
	汽车维修工（示例）
	五、四、三、二、一级
	浙人社函〔2018〕64号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	二、拟开展评价的职业（工种）、等级及评价依据等情况

	序号
	职业名称
	职业编码
	工种名称
	等级
	评价依据

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	三、院校基本情况、主要专业、评价管理经验等

	

	四、技能等级认定内设机构人员情况

	（一）专（兼）职管理人员情况

	序号
	姓名
	性别
	学历
	职务
	职称或
职业资格
	主要工作
职责

	1
	张三
	男
	本科
	副校长
	副教授
	评价管理

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	（二）考评人员情况

	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

	1
	李四
	男
	大专
	副教授
	20
	汽车维修工

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（三）督导人员情况

	序号
	姓名
	性别
	学历
	职务
	职称或
职业资格
	备注

	1
	王一
	男
	本科
	站长
	高工
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	五、技能等级认定场地情况

	





	六、评价设施设备、视频监控设备等情况

	序号
	名称
	品牌
	规格/型号
	数量
	所有权归属

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	七、诚信承诺

	本人承诺：1.我方在提交申报材料前已认真审阅，对申报材料内容的真实性、准确性、完整性承担相应的法律责任，如申报材料中存在虚假记载、误导性陈述或重大遗漏，自愿退出申报；2.自愿把社会效益放在首位，不以营利为最终目的；3.自愿接受各级人力资源和社会保障部门监督和管理，严格按照有关法律及人力社保部门有关文件开展评价工作。

                                          法定代表人（签字）：
                               单位名称（公章）：



