附件2
山东省机关事业单位
工勤人员技术等级考核考评表
姓      名
                  
职业（工种）
                  
申 报 等 级
                  
工 作 单 位
                  
山东省人力资源和社会保障厅制
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	二寸
近期
免冠
照片

	文化程度
	
	政治面貌
	
	民   族
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	
	

	常住地址
	
	联系电话
	

	从事职业
	
	从事本职业年限
	
	参加工作时间
	

	原职业(工种)
	
	原级别
	
	原证书发证时间
	

	申报职业(工种)
	
	申报级别
	

	主要工作及
职业培训简历
	

	思想政治
表现情况
	

	生产工作
成绩情况
	

	单位意见
	                                                （盖  章）
                                                年     月     日

	主管部门意见
	                                                 （盖  章）
                                                 年     月     日

	理论成绩
	
	技能成绩
	
	综合评审成绩
	

	市职业技能鉴定指导中心（机构）
意见
	按照国家职业（技能）标准，经考核，达到级技能水平。
                                                 （盖  章）
                                                  年     月     日

	市人力资源和社会保障行政部门意见
	                                                  （盖  章）
                                      年     月     日

	备  注
	


