浙江省机关事业单位技术工人等级岗位考核培训报名表

  填报单位(章)：                 主管部门(章)：

	单  位
	姓 名
	性

别
	出生

年月
	学历
	参加工

作时间
	现 工 种

岗   位
	从事本

工  种

年  限
	现有技术等级
	报考技术等级
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     注：本表一式三份，报省机关事业单位技术考核管理服务中心。       联系人：                                      年     月     日

                                                                    电  话：

                                                                    邮  编：

