附件5
山东省机关事业单位技师、高级技师直接认定审核表
单位：                                   填报日期：　　年　　月　　日
	姓   名
	　
	性 别
	　
	出生年月
	
	照片

	职业资格
证书职业
（工种）名称
	
	职业资格
证书等级
	
	

	职业资格
证书编码
	
	

	发证机关
	
	发证日期
	年     月     日

	取得职业资格时所在
单位
	
	是否经单位批准参加考核
	

	是否聘用到
相应岗位
	
	聘用起始时间
	

	申请认定
岗位等级
	
	退休时间
	
	重新认定养老金金额（元∕月）
	

	工作单位
意见
	　
　　　　　  
                                   （盖章）
　　　         　年　　月　　日

	主管部门
意见
	　
　　　　　　　　　　     （盖章）
　　　                            年　　月　　日

	人力资源社会保障行政部门审核
意见
	　　　　　　　　　　     （盖章）
　　　                            年　　月　　日

	
	

	
	

	
	


说明：1、本表内容一律由申请人所在单位负责审核、申报。
2、本表各栏目所称“职业资格（证书）”系指申请认定的本人曾获得的职业资格（证书）或工人技术等级岗位证书。
3、本表经审核批准后存入个人档案。
