（劳动和社会保障部）职业技能鉴定中心

职业技能鉴定考生申请表

	姓      名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号码
	
	文化程度
	
	健康状况
	
	

	专业年限
	
	现有

技术等级
	
	电    话
	
	

	工作单位
	

	申请鉴定
	行业
	
	鉴定结果
	理论知识
	

	
	工种
	
	
	操作技能
	

	
	级别
	
	
	其    他
	

	从

事

本

专

业

简

历
	

	审

核

部

门

意

见
	                                    年     月     日

	备

注


	


注：后附考生有关证明材料
电话：010-82414855 62920617  62920618    传真：010-82414854

