
附件1：

清远市技能大师工作室申请表

申报单位（盖章）：

申报工作室名称：

申报工作室领衔人：

电话：

地址：
清远市人力资源和社会保障局制

	申 报 单 位 （企业）基 本 情 况

	单位（企业）名称
	
	类型
	□事业单位  

□企业

	技能人才队

伍数量结构
	技能人才

合计（人）
	高级技师（人）
	技师（人）
	高级工（人）

	
	
	
	
	

	申请技能大师工作室名称
	
	入室技能大师人数
	

	单位银行帐号
	
	开户行（具体支行名称）
	

	现有获市级及以

上技能类荣誉

称号人员情况
	

	承担国家或省、

市级项目情况
	

	生产技术水平和科

研仪器设备情况
	

	企业近两年生产

经营状况
	

	带徒计划
	

	入室人员基本情况

	姓 名
	出生年月
	工作岗位
	职业（工种）
	技能等级
	主要技能荣誉称号

或技能特长

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位申请理由简述：

申报单位（盖章）：   

年   月   日        



	推荐单位意见：

                          盖  章：

                                       年   月  日

	专家组评估意见：

                                 盖  章： 

年   月  日

	市人力资源和社会保障部门意见：

盖   章：         

                                            年   月   日

	市人才办意见：

                                     盖   章：       

                                              年   月   日




