附件4
特种作业实操考评员报名认定情况统计表
地市：                                                            填写日期：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	学历
	专业
	工作单位
	现有技术等级（或职称）
	申报认定工种
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：1、表格不够可自制；

[bookmark: _GoBack]      2、请使用Excel格式绘制表格

      3、加盖公章有效。
