附件1
福建省机关事业单位工勤人员高级技师评审申报表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸

免冠

彩色

照片

	工作单位
	
	文化程度
	
	

	单位类别
	□机关   □参公单位   □事业单位   □其他
	

	参加工作

时  间
	
	现岗位工种
	
	

	聘任技师时  间
	
	个人联系

电话(手机)
	
	

	身份证号码
	
	

	申报工种

岗位名称
	
	破格情形
	□工作年限破格     □学历破格

	技能

工作

简历
	

	技师聘任
以来获得
何种奖励
	

	技师聘任
以来发表

论文情况
	

	技师聘任
以来

主要工种技能或

工作业绩
	

	2020-2024年度考核情况
	

	个人

承诺

	本人严格遵守诚信要求，对所填报内容、证明材料、论文情况、业绩奖项等的真实性和准确性负责；如有虚假造假行为，本人愿意承担相应责任。

         签名：
                                年   月   日

	单位及

主管部门

意见
	本单位已经对申报人的填报内容、证明材料、论文情况、业绩奖项等进行逐项审核，保证其所填报的内容和资料真实、准确，符合申报条件，经公示（公示期为    年  月  日至  月  日）无异议，同意推荐。

单位(公章)                          主管部门(公章)

年   月   日                        年   月   日 



	县（市、区）人社局

工考部门意见
	经审核，符合申报条件。同意申报。

              (公章)

                                 年   月   日



	各设区市、平潭人社部门工考机构意见
	经审核，符合申报条件。同意申报。

              (公章)

                                 年   月   日
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