
附件3
交通运输行业技师、高级技师申报材料初审

合格人员基本情况汇总表

初审单位人事部门（盖章）：                              第   页
	序号
	姓名
	性别
	申报职业（工种）

名称及等级
	从事本职业工作年限
	现专业技术职务或职业资格等级及取得时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


经办人：      联系电话：               填报时间：   年   月   日 

