
附件2
云南省第二十三届职工职业技能大赛

药品制造人员技能竞赛参赛人员资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	蓝底免冠

小一寸照片

	文化

程度
	
	是否申请

免初试笔试
	
	是否

农民工
	
	

	身份

证号
	
	联系

电话
	

	职业

资格

证书
	工种名称
	药品制造人员

	
	级别
	（填写专业技术职称）

	
	证书号
	

	工作

单位

审核

意见
	                                （盖章）

                                 年  月   日

	承办

单位

审核

意见
	（报名人员此项不需要填写）

                                （盖章）

                                年  月   日

	人事

部门

核准

意见
	（报名人员此项不需要填写）

                                （盖章）

                                 年  月   日


备注：符合连续从事中药生产一线工作满30年及以上的，可申请免初赛笔试，须一并提交相关有效证明材料扫描件（劳动合同、聘用合同等）。


