常州卫生高等职业技术学校
职业技能等级认定报名表

填表要求（此表请考生本人如实填写，不得由他人代填）：
	姓名
	
	性别
	
	移动电话
	
	贴照片处


	考生来源
	企业职工□   企业职工农民工□  其他人员农民工□ 

院校学生□  下岗失业人员□  其他□
	

	文化程度
（附复印件）
	小学□   初中□    高中□   技工学校□  职业高中□  

中专□ 大专□  本科□  硕士□   博士□  其他□
	

	证件类型
	居民身份证□

港澳居民来往内地通行证□ 台湾居民来往大陆通行证□

其他□                                          
	

	证件号码

（附复印件）
	

	单位(院校)

名称
	
	职业年限
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	已有职业等级
或职称等级
	职业技能或职业资格：无□  五级□  四级□  三级□  二级□  一级□
职    称：无□  初级职称□  中级职称□   高级职称□

（附证书复印件）

	申报职业

（工种）
	
	申报级别
	五级□ 四级□ 三级□ 二级□ 一级□

	符合的

申报条件
	

	考试类型
	新考□   补考□
	考核科目
	理论□  技能□  综合评审□  

	起止年月
	单位名称
	单位所在市
	从事何种岗位工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承诺声明：本人知晓本职业（工种）报考条件、资格审核相关要求，承诺遵守职业技能等级认定报考的有关要求，保证本次填报的信息完整准确、工作履历真实，如有虚假，愿意接受取消申报资格、取消当次考试所有科目成绩、注销获证数据及职业技能等级证书资格的相关一切处理。

本人签字：

联系电话：

        年     月     日

	初审
	审核通过□
未达申报要求□

审核人签字

或初审机构盖章:
	评价机构
	审核通过□
未达申报要求□

（盖章）


报名材料：身份证原件及复印件、本科及以上学历提供教育部学历证书电子注册备案表(其它学历提供毕业证书原件及复印件)、已有职业等级或职称等级的证书及复印件。满足的报名条件中需工作年限的请填写工作经历。
