附件一：
单位名称：




机械行业能力评价考评员、高级考评员、管理人员审批表
	姓
	名
	
	性别
	
	年龄
	
	照 片

	学历及专业
	
	

	身份证号码
	
	

	所在部门
	
	

	职业及年限
	

	职称或职务
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	参加培训项目
	高级考评员（ ）
	考评员（ ）
	管理人员（ ）

	考评工种

（限三个）
	

	所在部门 推荐意见
	签字（盖章）：
年
月
日

	所在单位 推荐意见
	签字（盖章）：
年
月
日

	机械工业职业技 能鉴定指导中心 审批意见
	签字（盖章）：
年
月
日




