附件2
云南省特殊人才职业资格

申报评审表

单        位：                  
姓        名：                  
申报职业（工种）：              
申报资格等级：                  

单位联系电话：                  
个人移动电话：                
云南省人力资源和社会保障厅制
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	身份证号码
	
	出生年月
	
	

	参加工作时间
	
	文化水平
	
	

	现从事职业（工种）
	
	从事本工种开始时间
	

	原持证情况
	职业工种
	职业资格等级
	证书编号
	发证日期

	
	
	
	
	

	本人简历

(包括从事技术工种工作简历)
	起止年月
	工作单位
	从事何职业工种

	
	
	
	

	奖惩情况
	

	从

事

本职业工种

工

作

总

结


	（中外文撰写，中文在前，外文在后。中文字数控制在1500-2000字）


	单        位       考        核        意        见

	主

要

工

作

业

绩
	

	单位（或县级行业主管部门）

推荐

意见
	                           年    月    日




职业资格评委会评审意见
	职   业   资  格   评  委   会   评  审   意   见
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	评审委员会名称：

	
	评审委员会主任：                           年   月    日

	参加人数
	总 票 数
	法 定 通
过 票 数
	投    票    结    果
	备注

	
	
	
	实得票数
	
	是否通过
	
	


注：由申报级别评审委员会组织评审，评审委员会主任签字盖章。

推荐资格审查意见和职业资格审批意见
	推  荐  资  格  审  查  情  况
	本单位对破格推荐公认情况（征询人数、推荐人数须分别占实有人数、征徇人数2／3以上）

	
	      同行业人员
	    专业评议(技能)组织
	         领导人员

	
	实
有
人
数
	征  见
询  人
意  数
	同 格 的
意 推 人
破 荐 数
	实
有
人
数
	征 见
询 人
意 数
	同格的
意推人
破荐数
	实
有
人
数
	征  见
询  人
意  数
	同格的
意推人
破荐数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	单位审查意见：
                                                      （公章）     年   月   日

	
	单位主管部门
或行业主管部
门审查意见
	                 经办人：           （公章）     年   月   日

	
	县级职业能力建设科审查意见
	                 经办人：           （公章）     年   月   日

	
	地（州、市）职业能力建设科审查意见
	                经办人：            （公章）     年   月   日

	
	省职业能力建设处审查意见
	                 经办人：           （公章）     年   月   日

	任职资格审批意见
	               审批部门（章）                                  年   月   日


	复  印  件  粘  贴  页

1．身份证

2．职业资格证书（需加盖公章）

3.各类荣誉证书(需加盖公章)






