济宁市首席技师申报表

姓名                          

单位                          

济宁市首席技师选拔管理办公室

    年   月   日

填 表 说 明

一、本表一律打印或用黑色钢笔填写，字迹要清楚、端正。

二、填表内容要真实，不得有虚假。

三、照片为近期2寸正面免冠彩色。

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	职业

（工种）
	
	职业资格等级
	
	联系电话
	
	

	个人身份证号
	

	单位地址
	

	主要学习和工作经历

（包括技术培训和进修）

	起止年月
	何校、何单位学习、工作
	证明人

	
	
	


	主要技术简况、贡献成果登记

	项目
	内          容
	证明人或

证明材料

	或 技 术 绝 招 情 况

本 专 业 技 术 特 长
	
	

	及 获 奖 的 情 况

参 加 技 能 竞 赛
	
	

	操 作 法 情 况

创 造 先 进 生 产
	
	


	主要技术简况、贡献成果登记

	项目
	内          容
	证明人或

证明材料

	术 革 新 项 目 获 奖 情 况

解 决 生 产 技 术 难 题 技
	
	

	何 种 荣 誉 称 号

何 年 何 月 获 得
	
	

	有 何 突 出 贡 献

任 技 师 职 务 后
	
	


	技术总结或论文

（篇幅不够可另加附页）

	


	所

在

单

位

推

荐

意

见
	盖章

年   月   日


	县市区

组织、

人力资源社会保障部

门意见
	盖章                      盖章

年   月   日             年   月   日

	本

级

人

才

工

作

领

导

小

组

意

见
	盖章

年   月   日



	考 核 成 绩 记 录

	项  目
	满分
	实际得分

	专业技术理论掌握情况
	100
	

	实际技能考核情况
	100
	

	潜在技能水平情况
	100
	

	工作业绩考核情况
	100
	

	总成绩
	400
	

	委员会评审意见

市首席技师评审
	主任签字（盖章）               

年   月   日

	小组意见

市人才工作领导
	盖章：

年   月   日

	备注
	


