附件1

济源示范区人力资源和社会保障局

职业技能等级认定和专项职业能力考核

攻坚行动领导小组

组  长：李  宁

副组长：李  军

成  员：李  波   王  娟   陈姣齐   高  磊  

        杨   培    冯红粉    翟立军   成利明
领导小组下设工作专班，李波任专班负责人，领导小组成员同时为工作专班成员，具体承担示范区职业技能等级认定和专项能力考核的各项具体工作。

附件2

河南省企业职业技能等级认定机构

备案申请表

单位名称                          （盖章）
单位地址                                 
法定代表人          电话                 
联 系 人            电话                 
填报时间      年      月     日
河南省人力资源和社会保障厅制
河南省企业技能等级认定机构备案申请表

	企业名称
	

	地址
	

	注册登记

机构
	

	统一社会信用代码
	
	参保地
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请开展职业技能等级认定的职业（工种）

	序号
	职业编码
	 职业名称
	工种名称
	等级
	评价标准

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	文件、规章制度清单（具体材料另附）

	序号
	名称
	制定部门
	制定时间
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	具备的组织和专业优势

	

	场地情况

	

	设施设备情况

	序号
	名称
	规格/型号
	数量
	权属

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	信息化建设情况（含考务管理、考试技术、考场监控等）

	

	人员队伍建设情况

	工作人员情况

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/

技能等级
	学历
	主要职责

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	专家队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/技能等级
	学历
	专业方向
	是否本单位人员

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	考评人员队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/技能等级
	学历
	考评职业（工种）
	是否本单位人员

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	内部质量监督人员队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/

技能等级
	学历
	专业方向

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	申请单位承诺
	单位法定代表人对本表以上所填写内容及所提供材料真实有效性的承诺：
   法定代表人签字                        单位（公章）
                                        年   月   日

	人力资源社会保障部门意见
	 年   月    日


注：申请开展职业技能等级认定的职业（工种）等可另附页；评价标准是指国家职业技能标准、行业技能等级标准或企业制定的技能等级评价规范。
附件3
河南省技工院校职业技能等级认定

机构备案申请表
学校名称                                （盖章）
学校地址                                        
负 责 人                  电话                  
联 系 人                  电话                  
填报时间        年        月       日
河南省人力资源和社会保障厅制

河南省技工院校职业技能等级认定

机构备案申请表

	申请学校名称
	（加盖学校公章）

	学校地址
	

	注册登记机构
	
	单位性质
	

	统一社会信用代码
	
	主管部门
	

	法人
	
	职 务
	
	电  话
	

	联系人
	
	职 务
	
	电  话
	

	
	
	
	
	手机号
	

	技能等级认定工作网址
	
	原鉴定所（站）代码
	

	申请开展职业技能等级认定的职业（工种）

	序号
	职业编码
	职业名称
	工种名称
	等级
	对应专业
	招生年数

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	文件、规章制度清单（具体材料另附）

	序号
	名称
	制定时间
	发文部门及文号

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	……
	
	
	

	具备的组织和专业优势

	组织优势
	

	专业优势
	

	场地情况

	工作场所  地点、面积、数量
	

	理论知识考场地点、面积、数量
	

	操作技能考核场所地点、面积、数量（分职业描述）
	

	设施设备情况

	认定职业1：                     设备所在地： 

	序号
	名称
	规格/型号
	数量
	权属

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	认定职业2:                      设备所在地：

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	信息化建设情况（含考务、考试技术、视频监控、认定机构网站等）

	

	人员队伍建设情况

	工作人员情况

	序号
	姓 名
	身份证号
	职务/职称/技能等级
	学历
	主要职责

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	专家队伍

	序号
	姓 名
	身份证号
	职务/职称/技能等级
	学历
	专业方向
	是否本 单位职工

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	考评人员队伍

	序号
	姓 名
	身份证号
	职务/职称/技能等级
	考评员证书情况
	是否本 单位职工

	
	
	
	
	考评职业
	证书编号
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	内部质量监督人员队伍

	序号
	姓 名
	身份证号
	职务/职称/技能等级
	学历
	专业方向
	主要职责

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	申请单位承诺
	单位法定代表人对本表以上所填写内容及所提供材料真实有效性的承诺：
   法定代表人签字             单位（公章）
                                          年   月   日 

	上级人力资源社会保障部门意见
	（盖章）
   年   月   日

	专家组
评估意见
	   年   月   日 

	省人力资源社会保障部门

意见
	（盖章）
          年   月   日


注：1.申请开展职业技能等级认定的职业可另附页；
2.试题来源：需要说明使用的是国家题库或自编试题；
3.信息化建设情况：需要说明是否实现在线考务、智能化考试，是否建有技能认定工作网站，是否有视频监控设备并长期保存相关信息。
附件4

河南省社会培训评价组织

备案申请表

单位名称                            （盖章）
单位地址                                    
法定代表人               电话               
联 系 人                电话               
填报时间          年      月       日
河南省人力资源和社会保障厅制
河南省社会培训评价组织备案申请表

	单位名称
	

	地址
	

	注册登记
机构
	

	统一社会
信用代码
	
	机构性质
	企    业□ 

民办非企业单位□

行业协会□

技工院校□

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请开展职业技能等级认定的职业（工种）

	序号
	职业编码
	 职业名称
	工种名称
	等级
	评价标准

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	文件、规章制度清单（具体材料另附）

	序号
	名称
	制定部门
	制定时间
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	具备的组织和专业优势

	

	场地情况

	

	设施设备情况

	序号
	名称
	规格/型号
	数量
	权属

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	信息化建设情况（含考务管理、考试技术、考场监控等）

	

	人员队伍建设情况

	工作人员情况

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/
技能等级
	学历
	主要职责

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	考评人员队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/技能等级
	学历
	考评职业（工种）
	是否本
单位人员

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	专家队伍

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	内部质量监督人员队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/
技能等级
	学历
	专业方向

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	申请单位承诺
	单位法定代表人对本表以上所填写内容及所提供材料真实有效性的承诺：

   法定代表人签字                        单位（公章）

年   月   日

	省辖市、

直管县（市）

职业技能鉴定（指导）中心

初审意见
	                                  年   月   日

	省级人力资源社会保障部门意见
	                                   年   月   日


注：申请开展职业技能等级认定的职业（工种）等可另附页；评价标准是指国家职业技能标准。
附件5
河南省专项职业能力考核机构
备案申请表
单位名称                           （盖章）

单位地址                                     
法定代表人            电话                   
联 系 人              电话                  

填报时间        年      月      日

河南省人力资源和社会保障厅制

河南省专项职业能力考核机构申请表

	机构名称
	

	地址
	

	统一社会信用代码
	

	负责人
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请开展专项职业能力考核项目

	序号
	项目名称
	考核规范（是否为国家已公布）

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	文件、规章制度清单（具体材料另附）

	序号
	名称
	制定时间
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	具备的组织和专业优势

	

	场地情况

	

	设施设备情况（按考核项目填报）

	序号
	名称
	规格/型号
	数量
	权属

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	信息化建设情况（含考务管理、考试技术、考场监控等）

	

	人员队伍建设情况

	工作人员情况

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/

技能等级
	学历
	主要职责

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	专家队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/技能等级
	学历
	专业方向
	是否本单位人员

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	考评人员队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/技能等级
	学历
	考核项目
	是否本

单位人员

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	内部质量监督人员队伍

	序号
	姓名
	身份证件号
	职务/职称/

技能等级
	学历
	专业方向

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	申请单位承诺
	单位法定代表人对本表以上所填写内容及所提供材料真实有效性的承诺：
   法定代表人签字                        单位（公章）
                                          年   月   日

	职业技能鉴定（指导）中心

意见
	年   月   日




