人力资源和社会保障部教育培训中心

岗位培训学员考核申请表
	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	   照  片

	籍    贯
	
	文化程度
	
	健康状况
	
	

	报考专业

从事年限
	
	现有技术等级
	
	现从事职业
	
	

	身份证号码
	
	工作单位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	申报考核
	行业
	
	考核结果
	理论知识
	

	
	工种
	健康管理
	
	操作技能
	

	
	级别
	高级
	
	其    它
	

	从

事    简

本

专    历

  业
	

	审核部门意见  
	                                        年    月    日

	备   注
	


   注：本表后附考生毕业证、学位证、身份证、原等级证书复印件等证明考生申报条件的资料，已备存档及审核之用。
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