附件2

厦门市第二批优秀技术能手申报表

姓    名：                      
单    位：                         

职业级别：                      
填表日期：                      
厦门市高技能人才评审委员会制

填表说明

一、本表用A4纸打印填写，要求简明、扼要、具体、清楚；

二、单位类别：填写下列类别之一：企业/事业/其他；

单位性质：填写下列性质之一：国有/民营/外资/其他；

三、获奖情况：主要论文和著作、最新成果（参加技术改造、革新、发明创造）、技能获奖情况附证明材料复印件和原件（原件审核后退回）；
四、身份证、职业资格证书复印件和原件（原件审核后退回）；

五、本表一式二份，一份由工作单位存入个人档案，一份由厦门市高技能人才评审委员会办公室保存。

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	2寸彩色

照片

	出生

年月
	
	文化

程度
	
	政治

面貌
	
	

	参加工作时间
	
	职业

（工种）
	
	等级
	
	

	身份证

号  码
	
	邮箱
	
	

	工作

单位
	
	联 系电 话
	办公室：                
住  宅：                
手  机：                

	单位

类别
	
	单位

性质
	
	
	

	单位

地址
	

	主要

工作

简历
	

	获

奖

情

况
	

	工

作

业

绩
	

	承 诺 书
	本人郑重承诺所提供的材料真实，如有虚假本人将不得参与评选，并承担相应的法律责任。
承诺人（本人签字）：

年   月   日

	所在

单位

意见
	（盖章）

年   月   日


	专家

评审

意见
	 （盖章）

                                      年   月   日


	市高技能人才评审委员会

意见
	（盖章）

年   月   日


	市委人才工作领导小组意见
	（盖章）

年   月   日
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