附件3
山东省职业技能鉴定考评表
	姓    名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	二寸
近期
免冠
照片

	文化程度
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	
	

	从事职业
	
	联系电话
	
	

	参加工作时间
	
	职业年限
	
	户口所在地
	
	

	常住住址
	
	身份证住址
	
	

	邮政编码
	
	政治面貌
	
	民  族
	
	

	原职业（工种）
	
	原级别
	
	原证书编号
	

	申报职业
	
	职业方向/工种
	
	鉴定级别
	

	个人工作及职业培训简历
	

	职业技能鉴定所意见
	
                                            （章）
                                           年     月      日

	理论成绩
	
	技能成绩
	
	综合评审成绩
	

	职业
技能
鉴定
指导
中心
意见
	按照国家职业（技能）标准，经考核鉴定，达到     级技能水平。                                              （章）
                                                    年     月      日

	人力
资源
社会
保障
行政
部门
意见
	同  意
                                              （章）
                                                年     月     日


此表存入本人档案。                             山东省人力资源和社会保障厅制
附件4
个人申报职业技能鉴定工作经历承诺书
本人姓名：            ，身份证号：                   ，
           (学历)，现申请参加企业人力资源管理师(    )级职业资格考试，本人从事                    职业共      年，主要工作（培训学习）经历如下：
	工作经历起止年月
（或培训学习起止年月）
	工作单位名称
（或参加培训学习经历）
	从事职业
（或培训职业）
	证明人
(姓名)

	   年  月至   年  月
	
	
	

	   年  月至   年  月
	
	
	

	   年  月至   年  月
	
	
	

	   年  月至   年  月
	
	
	

	申请人承诺：
本人知晓本职业（工种）报考条件、资格审核相关要求，承诺遵守职业技能鉴定报考的有关规定，保证本次填报的信息完整准确，工作经历、培训学习经历真实有效，如有虚假，愿意接受被取消申报资格、取消当次考试所有科目成绩（已参加考试者）、注销证书数据检索及职业证书资格（已获得证书者）的处理。并自愿意承担相应的法律责任！

承诺人签字（手写）：
（指印）
手机号码：
                                                  年     月     日


注：表格内容必须由考生本人填写，否则不予受理。

附件5
参加职业技能评价健康承诺书
姓      名:               身份证号:                         
现家庭住址:                                                
14日内去过的日照市以外的城市:                              
健康码（1、红码，2、黄码，3、绿码）：           体温：      
本人按参加职业技能评价活动有关要求，为实现疫情联防联控，群防群控，作出如下承诺:
一、本人及家人近期未接触过感染病者或疑似感染病者，未到过重点疫区(中、高风险地区或国外)，未接触过重点疫区(中、高风险地区或国外)返乡人员或虽接触过但已满足此前14天医学观察期且无症状（需提供隔离证明）。
二、本人及家人14天内无发热咳嗽、乏力等符合病毒感染的症状。
三、本人愿意配合体温检测工作，并严格遵守疫情防控工作要求,执行政府防止疫情传染和传播的措施。
四、本人将积极学习新冠病毒的传播方式、危害及症状、相关防护措施、疫情防控指南等,不造谣、不信谣、不传谣。
五、本人提交的健康承诺内容完全属实,如因本人瞒报、谎报、乱报或伪造信息等造成的后果由我本人负责，愿意承担一切法律责任。
承诺人(签字并摁手印) :             本人手机号码：
2020年   月    日
