附件3
浙江省林业行业特有工种技师、高级技师职业资格综合评审表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	文化
程度
	
	参加

工作年月
	
	技能竞赛获奖及获得各种荣誉情况
	

	现工作单位、所在岗位
及职务
	
	专业工龄
	
	
	

	现有职业资格及等级
	
	发证机关
及发证日期
	
	
	

	现有专业技术资格
及取得时间
	
	申报职业
工种名称
	
	
	

	专业知识背景
	全日制教育
	
	符合

破格条件
	

	
	继续教育
	
	
	

	工

作

经

历
	
	职业道德与

工作态度
	

	
	
	所在单位

审核意见
	（盖章）

年   月   日
	申报人

电话、手机
	

	工作技能与实践操作能力（解决生产技术关键问题及技术革新项目传授技艺、带徒弟人数情况）


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	审核人

姓名、电话
	

	
	
	主管单位

审核意见
	（盖章）

年   月   日
	审核人

姓名、电话
	

	
	
	考评成绩

（由鉴定机构填写）
	理论知识
	
	 鉴定机构（盖章）

     年   月   日

	
	
	
	操作技能
	
	

	
	
	
	综合答辩
	
	


         注：1、此表由申报人员填写内容须经单位人事管理剖门审核；2、主要业绩须提供相应的证明材料。
