
附件8

河 南 省 申 报 高 级 技 师 职 业 资 格 考 评 人 员 名 册
填报单位（盖章）                                                                               填报时间：      年    月    日
	序号
	工 作 单 位
	姓  名
	性别
	出生年月
	文化
程度
	政治
面貌
	参加工作
时    间
	现从事工种
	本工种
工  龄
	获得技师
证书时间
	综合评价结果
（优、良、合格）
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式三份（申报单位、专业考评委、人力资源和社会保障行政部门各一份）             审查单位意见（盖章）     年    月    日



