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     机关事业单位工勤人员岗位技能等级晋升技术考核申报人员名单

申报工种：                                  填报单位（有人事管理权限的单位） 盖章：                               	
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	
参加工作
时间
	上一等级情况
	所在单位
	拟晋升
等级
	联系电话
（手机）

	
	
	
	
	
	工种
	等级
	获得时间
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：确因工作需要岗位变动，经单位同意并在本单位公示无异议后，方可改报与新岗位相关相近的工种。

单位联系人：                                            联系人电话（需留手机号）     ：
1

