附件2
技能人才自主评价方案申报表
编号：​​​​_________

	申报单位
	
	联系人
	

	地    址
	
	电  话
	

	单位简介、技能人才培养使用情况和薪酬挂钩制度
	（可另附页）

	拟开展评价的职业（工种）、等级
	

	申报单位意见
	经办人：         负责人：       单位盖章：    年   月   日

	职业技能鉴定机构审核意见
	公章

                            时间：   年   月   日

	备注


注：本表一式两份，申报单位一份，职业技能鉴定机构一份。
