附件1
枣庄市技能大师工作站申报表

申  报  单  位          （盖章）        

领 办 人 姓 名                          
填  报  时  间                          
枣庄市人力资源和社会保障局制

2024年5月
	申报单位基本情况

	单位全称
	

	单位性质
	□企业
	□国有  □民营  □其他

	
	□技工院校
	□技师学院 □高级技工学校□技工学校

	
	□其他                              

	法人代表
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	通讯地址
	
	邮箱
	

	工作站

地点、面积
	（具体楼层及房间）
	主要职业（工种）
	

	是否为企业技能人才自主评价备案企业
	□是  □否  □申请中

	单位简介

（1000字以内）
	（包括生产、科研以及单位职工数量、技能人才数量及结构、技能人才培养投入情况）

	第一位技能大师基本情况

	姓名
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	职业

（工种）
	
	职业等级
	
	取得时间
	

	职务

（职称）
	
	从业时间
	
	联系方式
	

	技能水平及主要业绩
	

	带徒传技情况
	

	市级及以上获奖情况
	

	第二位技能大师基本情况

	姓名
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	职业

（工种）
	
	职业等级
	
	取得时间
	

	职务

（职称）
	
	从业时间
	
	联系方式
	

	技能水平及主要业绩
	

	带徒传技情况
	

	市级及以上获奖情况
	

	第三位技能大师基本情况

	姓名
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	职业

（工种）
	
	职业等级
	
	取得时间
	

	职务

（职称）
	
	从业时间
	
	联系方式
	

	技能水平及主要业绩
	

	带徒传技情况
	

	市级及以上获奖情况
	

	工作站其他成员情况

	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	职业

（工种）
	职业资格（技能）等级或其他技能
	技能特长
	从业时间及主要业绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作站下一步工作计划

(包括工作站的任务目标、建设工作方案、办公条件、年计划投入、今后五年高技能领军人才培养计划等）

	单位真实性承诺：
我单位对以上呈报内容真实性负责，如有虚假，承担一切后果。

                                                签字：

（盖章）

                                                     年   月   日

	区（市）、高新区人社部门，市直主管部门初审意见：

 （盖章）

                                                         年   月   日        

	市技能大师工作站认定委员会意见： 

（签字）

                                                         年   月   日

	市人力资源社会保障局审核意见：

（盖章）

                                                         年   月   日


