附件1
常州市机关事业单位工勤技能岗位
技术等级考核审批表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	免 冠 照 片

	工作单位
	
	人员性质
	
	

	参    加
工作时间
	    年  月
	从 事 本
工种时间
	       年  月
	文化
程度
	
	

	中断工龄年限
	年       月至             年     月
	

	身份证号码
	
	手机号码
	
	

	申报考核工种
	
	申报考核等级
	
	

	原持证
情  况
	技术工种
	技术等级
	发证单位
	证书号码
	发证日期

	
	
	
	
	
	          年   月


	符合放宽申报条件
	

	工
作
简
历
	

	单
位
考
核
情 况
	思 想 政 治 表 现
	生 产 工 作 业 绩

	
	
	

	单
位
推
荐
意
见
	年   月   日（公章）
	主
管
部
门
审
核
意
见
	年   月   日（公章）

	培
训
考
核
情
况
	培训考核成绩
	行
业
考
评
委
考
核
意
见
	考核单位（公章）
 年   月   日

	
	职业道德
	专业理论
	技能操作
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	培训考核点（公章）
年   月   日
	
	

	市、辖市区工考部门意见
	经审核，同意确定为                   

工种                     技术等级岗位。
                       年   月   日（公章）
	省
工
考
部
门
意
见
	    年   月   日（公章）

	发证日期
	
	发证号码
	

	备      注
	1. 此表由单位经办人填写1份（A4纸正反面复印），所涉及的栏目必须填全。
2. 填写时字迹工整、清楚，内容真实，涂改无效。
3. 人员性质指编内或编外（指社会化管理职工）。


附件2

2018年常州市机关事业单位工勤技能岗位技术等级考核汇总表
主管部门、单位（盖章）：                                      
	单  位
	姓  名
	性别
	出生
年月
	参加工作年月
	从事
本工种
年月
	文化程度
	人员
性质
	原持证情况
	申报情况
	放宽
申报
原因
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	工  种
	等  级
	发证单位
	发证
时间
	工  种
	等  级
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 此表一式二份，主管部门（单位）1份、市人社局工考办1份。
2. 各主管部门、单位请按申报工种、等级填写。
3. 对提前申报、新招录、同等级转换工种、从事管理或专业技术工作等人员，请在备注栏中注明。
填表人：                                      联系电话：                                              填表日期：      年   月   日
附件3

2018年常州市机关事业单位工勤技能岗位
技术等级考核行业小工种统计表
填报单位（盖章）：                                 

	序号
	申报工种
	申报等级及人数
	备  注

	
	
	初级工
	中级工
	高级工
	合计
	

	
	
	正常
	提前
	正常
	提前
	正常
	提前
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表由负责培训考核的辖市、区工考部门填报。
填表人：               联系电话：                     填报日期：    年   月   日
— 2 —
— 1 —

