附件2

2026年珠海市市级技能大师工作室

年度评估申请表

                      申请日期：      年     月     日

	单位全称
	
	所属行业
	

	法人证书号（或民办非企业单位登记证书）
	
	用工人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位类型

(打“√”)
	□企业    □技工院校    □职业院校    □高等院校   □市级高技能人才实训（培养）基地

	技能大师基本情况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	
	身份证号
	

	工作岗位

（职业工种）
	从事本职业（工种）工作时间（年）
	职业资格证书
	企业认可的技术技能

	
	
	职业

（工种）
	等级
	岗位

（工种）
	等级

	
	
	
	
	
	

	配备技术技能人员情况

	姓  名
	性别
	年龄
	文化程度
	职业资格证书
	企业认可的技能水平

	
	
	
	
	职业（工种）
	等级
	岗位（工种）
	等级

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	完成名师带徒情况
	

	完成培养高技能人才

情况
	

	完成项目

情况
	描述实施技术技能改造或攻关项目、参与重大生产建设项目咨询或组织培训交流活动等一项以上，产生一定经济效益或社会效益，并总结实施这些项目产出的项目数量和经济效益。

	申请单位

意见
	承诺提供的资料属实，如有虚假之处，本单位承担一切责任。

技能大师签名：                                 

申请单位（盖章）


	属地人力资源社会保障

部门意见
	  年     月     日
   （盖章）




