乌海市特种作业实操考评员资格认定申报表
	姓名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	照
片

	毕业院校（学历）
	
	专业
	
	

	现工作单位
	
	现从事专业
	
	

	现有技术等级或职称
	
	在岗情况
	在岗□退休□个体□

	联系地址
	
	移动电话
	

	身份证号
	
	申报考评工种
	

	工作
简历
	（提交学历、职称等有关证明材料）

	所在单位
推荐意见度荐日期：生产监督管理局限性共知识部分  
	


（盖章）
                          年  月  日

	审核
意见
	

（盖章）
                                                          年  月  日

	备注
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