附件


浙江省企业职业技能等级认定试点
申  报  表







   申请单位：        （盖章）         
   填报时间：                         






	一、基本情况

	申报单位
	名称（中文）：

	
	名称（英文）：

	
	地址：

	统一社会
信用代码
	
	注册登记
机构
	

	单位类型
	□大型
□中型
	单位性质
	□国有  □民营
□外资  □其他

	注册资本
（万元）
	
	法人代表
	

	上年度资产
总额（万元）
	
	上年度企业职工工资总额（万元）
	

	上年度销售、
营业总额
（万元）
	
	上年度企业职工教育经费（万元）
	提取数额
	

	
	
	
	用于技能
人才培养数额
	

	主营业务
	






	职工总数
	
	管理人员数
	

	专技人员数
	
	高级职称
人数
	

	技能人员数
	初级工数
	中级工数
	高级工数
	技师数
	高级技师数
	合计

	
	
	
	
	
	
	

	工作联系人
	
	职务
	
	电子邮箱
	

	
	
	手机
	
	电话/传真
	

	二、拟开展评价的职业（工种）、等级及评价规范等情况（评价规范及题库资料另附）

	序号
	职业（工种）
名称
	职业编码
	评价
等级
	有无职业
标准或评价规范
	题库或
卷库情况
	本企业
从业人数

	1
	
	
	
	□职业标准
□评价规范
	□有  □无
	

	2
	
	
	
	□职业标准
□评价规范
	□有  □无
	

	3
	
	
	
	□职业标准
□评价规范
	□有  □无
	

	4
	
	
	
	□职业标准
□评价规范
	□有  □无
	

	…
	
	
	
	□职业标准
□评价规范
	□有  □无
	

	三、职业技能等级津贴、管理运行和质量监控制度等情况

	



























	四、职业技能等级认定内设机构人员情况

	（一）专（兼）职工作人员情况

	序号
	姓名
	性别
	身份
证号
	学历
	职称或
职业资格
	专业
工龄
	主要工作
职责

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	（二）专家情况

	序号
	姓名
	性别
	身份
证号
	学历
	职称或
职业资格
	专业
工龄
	专业/职业方向

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	（三）考评人员情况

	序号
	姓名
	性别
	身份
证号
	学历
	职称或
职业资格
	专业
工龄
	考评职业
领域

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	五、职业技能等级认定场地情况
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	六、评价设施设备、视频监控设备等情况

	序号
	名称
	品牌
	规格/型号
	数量
	所有权归属

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



