附件1

[bookmark: _GoBack]苏州市职业能力建设专家库申请表

联系人：                           联系电话：
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	工作单位及职务
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	参加工作时间
	
	从事技能人才
工作年限
	

	职业资格及等级
	
	职称
	

	擅长领域
	

	主要
专业
工作
经历
	












	主要专业  业绩情况和  取得荣誉
	












	本人郑重承诺所填写内容及提交材料真实、准确、有效。

申请人签名：

年  月   日
	所在单位推荐意见：

          所在单位盖章

年   月   日

	苏州市人力资源和社会保障局意见：

                                      盖  章
                                       年   月   日




