云     南     省

职 业 技 能 鉴 定 所 （站） 审 批 表

申报单位（全称）：                                              

负    责    人：                                               

工种编码（9位）、名称：                                              

地          址：                                                

邮  政  编  码：                                                

电          话：                                               
云南省人力资源和社会保障厅制

呈报日期：  年   月   

	鉴定所全称
	
	负责人
	

	鉴定所地址
	

	鉴定工种编码（9位）、名称
	

	鉴定级别
	
	主管部门
	

	鉴定场地设施情况
	应知考场设置：（教室数量：                     面积：             平方米）

	
	主要设备
	名        称
	型号
	要求数量
	配分
	实有数量
	自评分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	应会考场设置：（场地数量：                     面积：               平方米）

	
	主要设备
	名        称
	型号
	要求数量
	配分
	实有数量
	自评分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	检验场地设置：（场地数量：                     面积：               平方米）

	
	主要设备
	名        称
	型号
	要求数量
	配分
	实有数量
	自评分

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	鉴定所人员配备情况
	姓  名
	性别
	出生年月
	学历
	职称或职业资格
	专兼职
	所内职务
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	考评员配备情况
	姓  名
	性别
	出生年月
	学历
	职称或职业资格
	专兼职
	所内职务
	备 注
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报

单

位
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见
	                                                （公  章）

                                                年    月   日

	主

管

部

门

意

见
	                                                （公  章）

                                                年    月   日

	州市人力资源和社会保障部 门意 见
	                                                 （公  章）

                                                年    月   日

	省人力资源和社会保障部 门意 见     
	                                                 （公  章）

                                                年    月   日



	备

注
	


此表一式三份、设备栏可增页填写； 

