附件1

潮州市职业技能等级认定

试题开发评审专家推荐表

	姓   名
	
	性    别
	
	 

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	学   历

学   位
	
	职称/职业资格（技能等级）
	
	

	工作单位
	
	

	通信地址
	

	所在部门
	
	行政/技术职务
	

	移动电话
	
	微信号

（电子邮箱）
	

	拟推荐加入职业（工种）组别
	

	教育背景和工作简历
	

	在技能人才评价方面的主要工作及成果
	

	本人承诺

	本人自愿成为潮州市职业技能等级认定试题开发评审专家，承诺所填信息真实、准确，听从工作安排、自觉服从管理，积极承担相关试题开发评审等工作，并保证实事求是、客观公正，遵守相关保密规定和工作纪律。

                                       本人签名：    
                                           年    月   日

	推荐单位

意见
	本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志参加潮州市职业技能等级认定试题开发评审工作。
         推荐单位（盖章）

                                           年     月    日

	填 表

说 明
	本表所填内容务必如实填写，如内容过多可另附页。  


