附件3
张家口市机关事业单位工勤人员初、中、高级工考核资格审查表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	学历
	
	出生年月
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工种名称
	
	现工种等级
	
	

	现工种等级取得时间
	   年   月
	参加工作时间
	
	

	申报考核工种
	
	申报考核等级
	
	考核类型
	初次确定等级□          正常晋升□

	用人单位职责
	（一）用人单位是机关事业单位工勤岗位设置和工勤人员聘用的第一责任人，应在组织报名前将各技能等级申报条件和本单位工勤各等级岗位设置、现聘用情况以及参加考核人员取得技能等级证书后能否聘用等情况如实告知参加考核人员。

（二）用人单位要按照工勤实有人数设置相应工勤岗位数量，严禁用人单位随意压减、挤占挪用工勤岗位资源和晋升空间，已挤占挪用工勤岗位的用人单位应及时调整设置岗位，凡拒不调整工勤岗位设置的用人单位，出现不能聘用工勤人员情形的由用人单位负责。

（三）用人单位已向申报人如实传达初、中、高级工考核“考聘分离”政策，申报人取证后按照本单位工勤相应等级岗位空缺情况和倾斜政策办理聘用。

	申报人员知晓及承诺情况
	本人已知晓用人单位传达的上述3项内容，完全同意取证后按照本单位工勤相应等级岗位空缺情况和倾斜政策办理聘用，并郑重承诺我所提供的单位公示、近5年年度考核表、现职业资格（技能等级）证书、学历证书、参加工作证明、取得上一等级以来的荣誉、身份证等相关证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的结果，责任自负。
本人签字：                            年     月     日

	所在

单位

意见
	经审核，该同志符合报考                  技能等级条件，同意推荐其参加技能等级考核。取证后按相关政策办理聘用。

审核人签字：            （盖章）

年     月     日
	单位主管部门意见
	经审核，该同志为机关（事业）单位正式在编在岗工勤人员（其他情形如实填写），符合申报（晋升）条件。主管部门已履行监督指导职责，同意推荐其参加技能等级考核。

审核人签字：             （盖章）

年     月     日

	县区人社部门意见
	县区人社部门已将各技能等级申报条件如实完整告知主管部门或用人单位。经用人单位推荐、主管部门同意，县区人社部门审核，该申报人              符合申报条件，同意其参加技能等级考核。

（盖章）

年      月     日

	报名

审查

意见
	（一）同意该同志参加技能等级考核。审核人员签字            、               。
（二）因                                                  不符合申报条件要求，不能参加技能等级考核。

                                                             （盖章）

年     月     日

	备注：此表一式三份，市人社局、申报单位、事业科各持一份。


