附件2
潮州市职业技能等级认定试题开发评审专家推荐表汇总
推荐单位（盖章）：                              联系人：           联系电话：

	序号
	申请加入职业组别
	姓名
	性别
	学历

学位
	身份证号
	出生年月
	年龄
	工作单位
	职称/职业资格（技能等级）
	通信地址
（可接收快递的有效地址）
	移动电话
	微信号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请将本表与《潮州市职业技能等级认定试题开发评审专家推荐表》盖章扫描版及电子版发至cz-andy@163.com，邮件标题为：专家征集（个人姓名或单位名称）。

