附件1

企业技能人才自主评价备案
申请表
申报单位                 （盖章）
填 报 人                 
联系电话                  
填报时间    年   月   日
	一、基本信息

	企业名称
	（加盖单位公章）

	地址
	

	注册登记机构
	

	统一社会信用代码
	

	企业性质
	□国有□民营□混合制□外企□其他

	业务范围
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	企业电子邮箱
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	
	
	
	
	手机
	

	二、企业基本情况、技能人才状况、职工教育经费提取使用、人力资源管理制度建设及评价、结果与薪酬待遇挂钩等情况

	

	三、场地设备情况

	

	四、专职人员和考评人员情况

	

	申请单位承诺

	单位法人代表对所填写内容及所提供材料的真实性和有效性负责。
                         法人代表签字：
                       单位（公章）
                       年   月   日


