
杭 州 市 职 业 技 能 培 训 （ 鉴 定 ）名 册
鉴定职业（工种）：                    鉴定人数 ：     人             技能考核时间：    年     月     日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	出生年月日
	文化程度
	参加工作年 月 日
	本工种

工  龄
	实际技术等级
	上次发证年月
	本次培训

（鉴定）等级
	准考证号
	备注

	1
	张三
	
	330106199203030033
	19920303
	大专
	
	
	
	
	中级
	
	第三学期
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申报单位（盖章）：杭州科技职业技术学院       联系人：      联系电话：        审批人：             填报日期：   年     月    日

                                                                                                            杭州市劳动和社会保障局制
我校***学院***专业***级学生，共***人。


