[bookmark: _GoBack]技能人才自主评价计划表
	单位名称
	 
	法人代表
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	单位性质
	国有 外资 民营 其他
	单位类型
	大型  中型

	上年度资产总额
（万元）
	 
	上年度企业职工工资总额（万元）
	 
	 

	上年度销售总额
（万元）
	 
	上年度企业职工教育经费（万元）
	提取数额
	 

	
	
	
	用于技能人才培养数
	

	 
	姓名
	职务/职称
	联系电话（传真）
	电子信箱

	主管领导
	 
	 
	 
	 
	 

	联系人
	 
	 
	 
	 
	 

	单位简介、技能人才培养使用情况
	（可另附页）

	拟开展评价的职业（工种）、等级
	（可另附页）

	申报单位意见
	 
 
经办人：       负责人：         单位盖章:      年   月   日

	职业技能鉴定机构意见
	 
 
经办人：       负责人：         单位盖章:     年   月   日

	人力社保行政部门意见
	 
 
经办人：       负责人：         单位盖章:     年   月   日


    注：企业（行业）各分别按要求填列并报送。 

