附件2：
固体废物处理处置工种职业技能鉴定申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	文化程度
	
	民族
	
	手机
	
	

	工作单位
	
	电话（区号）
	
	

	单位地址
	
	邮政编码
	
	

	E—mail
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现所持《职业资格证书》编号
	

	发证单位
	

	发证时间
	
	专业工种
	

	技术等级
	
	从事本工种工龄
	

	申报鉴定职业
	
	职业方向
	

	申报鉴定级别
	
	鉴定前培训时间
	

	申请鉴定时间
	

	
鉴
定
站
意
见
	


[bookmark: _GoBack]


职业技能鉴定站(盖章)
                                   年   月   日

	备
注
	





填写模板
	姓    名
	张三
	性 别
	男
	出生年月
	1980年1月1日
	一寸
照片

	文化程度
	本科
	民族
	汉
	手机
	
	

	工作单位
	XXXXXX公司
	电话
	010-8888888
	

	单位地址
	北京市朝阳区X街X号
	邮 编
	100000
	

	电子信箱
E—mail
	

	身份证号码
	1
	1
	0
	3
	0
	4
	1
	9
	4
	9
	1
	0
	0
	1
	4
	5
	3
	8
	

	现所持《职业资格证书》编号
	

	发证单位
	

	发证时间
	
	专业工种
	

	技术等级
	
	从事本工种工龄
	10年

	申报鉴定职业
	固体废物处理处置工
	职业方向
	

	申报鉴定级别
	中级
	鉴定前培训时间
	

	申请鉴定时间
	



