附件2
湖南省机关事业单位工勤技能岗位考核（考试）报名表
	姓   名
	
	身份证号
	
	照
片

	政治面貌
	
	性   别
	
	报名点代码
	
	

	最高学历
	
	参加工作时间
	
	报名序号
	
	

	工作单位
	
	

	个人联系电话
	
	现有技能岗位
	

	现等级工种岗位工作年限
	
	现工种岗位累计工作年限
	

	申报技能岗位          
一：一级岗位（高级技师）

二：二级岗位（技师）
	
	
	

	申报归类工种名称
	
	申报工种类别
	

	申报工种名称
	
	申报工种编码
	

	承诺：本人所填报的上述资料真实有效，符合申报岗位所需的考核（考试）条件。如有虚假陈述，承诺自动放弃本年度考核（考试）并接受自此后二年内禁止考核（考试）的处分。

承诺人（签名）：

年    月    日                                           

	单位意见
	经审核，该同志提供所有材料信息及证件真实、准确，近三年年度考核合格。

经办人签名：              

                                                （盖 章）      
                                                     年    月    日

	主管部门/县区人社局
初审意见
	该同志具备                                  报考资格。
                                                （盖 章）      
                                    年    月    日

	省/市人社
部门意见
	                                                （盖 章）      
 年    月    日                                         


注：报考人员须从报名系统中打印此表并交单位，由单位统一报主管部门及政府人社部门进行资格审查。
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