附件1
	三明市高技能人才队伍状况调查表

	所在单位（盖章）：
	市有关部门、县（市、区）人社局（盖章）：　　　　　填写时间：　　年　月　日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	现就业单位
	技术等级
（技师、高级技师）
	职业(工种)
	认证机构
	发证日期
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	高级工人数：                                 
	　
	技能人才所在单位填表人：   
	联系电话：

	填写说明:1.认证机构名称以技能等级证上除人社部公章以外的其他公章名称；2.职业(工种)以证书上职业(工种)信息为准；3.发证日期以证书上发证日期为准；4.此表根据调查工作实际人数可自行增加；5.报送时请加盖技能人才所在单位和调查汇总单位公章。



