附件三
****（单位名称）职业技能等级认定人员花名册
	[bookmark: _GoBack]报名单位（盖章）：                         
	经办人及联系方式：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	学历
	从事工作年限
	原证书号
	所在单位
	申报职业名称
	申报工种名称
	申报职业技能等级
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	政务服务办事员
	--
	五级/初级
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	政务服务办事员
	--
	五级/初级
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	政务服务办事员
	--
	五级/初级
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	政务服务办事员
	--
	五级/初级
	
	


备注：1、如无其他相关技能等级证书，原证书号无需填写。报名费用由个人代为支付。2、如报考人数较多可插入行进行增加，发送时请将此表电子版和单位盖章扫描件同步发送。3、如有多页，请在每页上加盖工作单位印章。
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