
附  件

河南省机关事业单位工勤技能岗位等级考核申请表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	文化

程度
	

	参加工作

时间
	
	工作

年限
	
	身份证号
	

	现岗位

工种
	
	现岗位

等级
	
	现等级

取得时间
	
	  现岗位

工种年限
	

	申报工种
	
	申报考核等级
	

	个人

意见


	我已阅读2017年新乡市机关事业单位工勤技能岗位等级考核工作等有关文件精神，本人自愿报考；所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

                        签名：                                                                       

                                  年   月    日                                              

	单位

审核

意见
	根据本单位工勤技能岗位空缺情况，对没有空岗的工勤人员又自愿申报考核的，必须经单位人事部门同意，否则一律不允许报考。

人事部门负责人签名：        （盖章）                                                                       

                                  年   月    日

	主管

部门

审核

意见
	                                  （盖章）

                                     年   月    日

	备   注
	


说明：1.姓名一栏须填写本人身份证上的姓名。

      2.此表一式二份，政府人力资源和社会保障部门、所在单位各一份。    
