
  第三方评价职业技能等级认定申报单
No：       

	鉴定申报
	鉴定单位（盖章）
	联系人：

	
	联系电话：
	申报日期：
	申请鉴定时间：

	
	鉴定工种
	申请鉴定人数

	
	
	初级
	中级
	高级
	技师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资格审查
	鉴定工种
	审查合格人数

	
	
	初级
	中级
	高级
	技师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	审核人:                                 负责人:

	审核意见
	以上审查合格人员，拟定于       年     月     日,
在                       鉴定单位鉴定。

审核人：            负责人：                年    月    日


注：此表一式二份，分别由山东省家庭服务业协会和申报单位各留一份存查。

山东省家庭服务业协会
