附件2
2020年全国煤炭行业职业能力水平评价
优 秀 工 作 者 推 荐 表
	姓   名
	
	性 别
	
	民族
	
	照  片
（二寸免冠，红底）

	出生年月
	
	职业资格等级

专业技术等级
	
	

	工作单位
	
	

	部门
	
	职务
	
	

	通讯地址
	
	工 龄
	
	

	评价机构编码
	
	从事评价累计工作年限
	
	

	移动电话
	
	微信号
	

	身份证号码
	

	参与煤炭
行业评价
工作简历
	本人签字：

                                          年    月    日

	2020年度
煤炭行业
职业能力
评价工作
总    结
	

	2020年度
煤炭行业
职业能力
评价工作
总    结
	

	所在评价中心推荐意见
	中心主任签字：            盖章：

                                          年    月    日

	煤炭工业职业技能鉴定指导中心核准意见
	中心主任签字：            盖章：

                                          年    月    日


备注：1.此表一式一份，电脑打印，手填无效。
      2.盖章后扫描，连同电子版发送至jd@mtosta.org
