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中医体质评估与应用职业技能等级证书
考评员申报表








姓    名                         
单    位                         
职业名称                         












	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	近期
免冠
登记
照

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	从业时间
	
	现职业
	
	

	从事本职业工作年限
	
	身份证号
	

	参加职业
技能等级
认定评价
工作经历
	







	主要学历和工作经历（包括技术培训、进修）

	起止时间
	在何地何单位学习或工作
	任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	身
份
证
复
印
件
粘
贴
处
	

	个人申请
	本人依自愿原则，申请作为考评员参与职业技能等级考核评价工作。
所有申请资料确系真实有效，填写无误。

                                    签名：
                                     年    月    日

	培训评价工作站/试点院校
审核意见
	

                                   （公章）
                                    年   月    日

	培训评价
组织审批
意见
	                          


        （公章）
                                   年   月    日

	说明
	1、填写必须字迹工整、清洁、只能用钢笔填写。
2、整表或单张不得使用复印件或誊印件。
3、本表一式二份，经核准发证后分存考评站和培训评价组织。



