附件4

专项职业能力考核机构备案申请表

	申报单位名称
	

	单位地址
	

	统一社会

信用代码
	

	申报单位
法定代表人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	机构主要

负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	考评人员
（可另附纸）
	姓名
	职业名称
	证书编码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	质量督导人员

（可另附表）
	姓名
	职业名称
	证书编码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	管理人员、
技术人员等
	姓名
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	财务人员
	姓名
	执业证书编码

	
	
	

	
	
	

	场地情况
（可另附页）
	

	设施设备情况
（可另附页）
	名称
	品牌
	规格/型号
	数量
	所有权归属

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专项职业能力

考核项目
	  

	具备的组织优势、专业优势
	

	备案人承诺
	本人承诺所填报的信息和所附材料真实、有效，场地设施设备符合相关考核项目的考核要求，遵守专项职业能力考核有关规定实施考核，愿意承担失信法律责任。
                    法人代表签字：        
                        单位名称：（公章）     
            年    月   日     

	省职业技能

评价指导中心意见
	 年    月    日    


注：1.请申请单位在单位名称处加盖公章；本表可根据实际情况增行或续页。

2.申请表可在青海省人力资源和社会保障厅门户网站（http://rst.qinghai.gov.cn/）下载专栏自行下载。
