河南推拿职业学院

职业技能等级认定审核备案表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	文化程度
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	参加工作时间
	
	

	申报职业
	
	申报等级
	
	申报职业工龄
	

	原职业资格证书信息

	职业名称
	
	职业
等级
	
	证书编号
	
	发证
时间
	

	诚
信
承
诺
	  (须本人亲笔抄写以下内容)本人承诺填报的信息真实、准确，如有虚假，本人愿承担由此造成的一切后果。
                                    承诺人签名：
                                                  年   月   日

	成
绩
	理论成绩
	
	实操成绩
	
	综合评审
	

	
	认定时间
	
	认定时间
	
	认定时间
	

	学

院

意

见
	    经审查，该同志填报个人信息情况属实。
（盖章）
      年   月   日
	评

价

组

织

意

见
	    经审核，该同志认定成绩合格，同意核发                    职业（工种）       级职业技能等级证书。
    证书编号：
（盖章）
       年   月   日

	注：此表一式两份。


