
附件1  湖南省郴州市高级技师复核认定表
	姓名
	
	性别
	
	参加工作
时间
	

	身份证号码
	
	联系

电话
	

	工作

单位
	
	基本养老保险

参保地
	

	职业

（工种）
	                    
	发证时间
	

	发证单位

（发证机构）
	

	申请人

承诺
	本申请表所有内容正确无误，如有虚假，愿承担法律责任和一切后果。
  申请人签名：           年  月  日

	工作单位

初审意见
	                          签字（盖公章）：         年  月  日        

	以下由市职业技能鉴定中心填写：

	受理人
	上报资料齐全。

经手人：         年  月  日

	市职业

技能鉴定

中心登记

复核意见
	初审

意见
	复核成绩
	理    论          分    

实    操          分

综合评审          分

	
	
	经复核属实，予以认定其具有国家一级职业资格，
证书核发机构：                               ，
职业工种：                      。

复核人签字：                   年   月   日

	
	复核

结论
	单位负责人签名：              （单位公章）


                         年   月   日     


本表一式四份，装入职工档案一份，职业技能鉴定机构、市人社局养老保险科、市企业养老保险处（或其他养老保险经办机构）各一份。

