附件
湖北省职业技能等级认定试点企业申请表
	一、基本信息

	（一）申报单位信息

	名称
	

	地址
	

	统一社会
信用代码
	

	（二）联系人信息

	姓名
	
	职务
	

	座机
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	

	二、申请开展等级认定的职业（工种）

	序号
	职业（工种）
名称及编号
	是否
有标准
	是否
有题库
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	三、企业基本情况、技能人才状况、人力资源管理制度建设以及技能人才评价激励政策等

	



















	四、场地设施、设备情况

	五、人员情况

	（一）专职人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	职务/职称
	主要工作职责

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	（二）考评员队伍情况

	序号
	姓名
	身份证号
	所在单位
	职务/职称/
技能等级
	考评员号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	申请单位
意见
	



（盖章）     
年  月  日   

	县（市、区）人力资源和社会保障局推荐意见
	


（盖章）     
年  月  日   

	市州人力资源
和社会保障局
推荐意见
	


（盖章）     
年  月  日   

	省人力资源
和社会保障厅
审批意见
	


（盖章）     
年  月  日   
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