附件5
北 京 市 机 关 技 术 工 人
申 报 职 业 技 能 鉴 定 成 绩 表
	主管部门
	
	身份证号
	

	工作单位
	

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	文化程度
	
	毕业日期
	

	所学专业
	
	参加工作时间
	

	申报鉴定情况

	职业(工种)名称
	
	等级
	
	种类
	

	考核结果
	理论
	实操
	答辩

	
	
	
	

	鉴  定  单

位  意  见
	（盖章）       年    月    日

	职业资格证书编号：

	备注
	


北京市人力资源和社会保障局制






