
附件3　　
技能人才自主评价参评人员基本情况一览表
参评职业（工种）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等级：　

	序号
	姓　名
	性别
	身　份　证　号　码
	文化程度
	本(职业) 工种工龄
	本(职业)工种已有证书情况
	备　　　注

	
	
	
	
	
	
	等 级
	取得年月
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


以上人员均为我单位从事本职业（工种）的在职员工

评价实施单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　联系人：　　　　　　　　　　　电话：

备注：由行业协会(学会)组织的技能人才自主评价，参与评价的会员单位均需在此表上盖章。
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