浙江省机关事业单位技术工人岗位考核定级人员名册

填报单位(章):                                                                填报时间:
	序号
	工作单位
	工种岗位
	姓  名
	性别
	文化程度
	出 生

年 月
	参加工作时间
	从事本工种工作时间
	报考技术等级
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式三份。参加升等级考核的人员须在备注栏内注明原技术等级及取得证书时间。

填表人:                                              联系电话:
