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	                                                        报备时间：   年   月    日

	报备单位（章）
	
	联系人及联系电话
	

	报备鉴定基本情况

	考核项目
	报备人数
	考核地点
	考核时间
	考评员
（填写3人以上）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	以上内容由申报备案机构填写

	 受理人审核意见
	       
           
                 受理人签名：
                                受理时间：    年   月   日

	 考务系统管理员
意见
	计划名称：
计划编号：
                                  管理员签名：
                                      年   月   日

	市职业技能鉴定指导中心负责人意见
	
      
                                          负责人签名：
                                              年   月   日

	备注：1.本表一式二份（市鉴定中心一份、报备单位一份）        

	      2.考前7个工作日报备

	      3.每个考核项目一次报备不少于10人

	      4.考评员临时变更的，各考点须报市职业技能鉴定指导中心备案，未报备开展考评的，所涉考核项目成绩无效，各考点须重新组织考核。



	宜昌市专项职业能力考核申报花名册

	鉴定机构（盖章）

	序号
	姓名
	出生日期
	身份证号
	性别
	文化程度
	职业（工种）
	从事本工种年限
	备注
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	单位负责人：
	填表人：                                  联系电话：
	

	注：本表一式二份（市鉴定中心一份、报备单位一份）



