附件3

2025年珠海市市级“南粤家政”技师工作站

年度评估申请表

                                          申请日期：    年   月   日

	单位名称
	　
	所属行业
	

	法人证书号

（或民办非企业单位登记证书）
	
	用工人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位类型（打“√”）
	□企业     □技工院校     □职业院校

	建站技师类别（打“√”）
	□首席技师     □高级技师     □技师

	建站人员情况（至少3名）

	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	身份证号码
	企业首席技师（如有打“√”）
	高级技师
	技师

	
	
	
	
	
	
	职业资格工种名称
	企业认可工种名称
	职业资格工种名称
	企业认可工种名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技师工作站情况

	工作站地址
	

	工作场所
	1.专用场所面积（   m2）：

2.是否符合安全规范要求（打“√”）

 □是  □否
	运作经费
	是否有保障工作室正常运作的经费（打“√”）

□是    □否

	完成培养技能人才情况

（5名以上）
	

	完成培养职业技能培训师资的情况

（2名以上）
	

	其他情形
	(变更技师工作站的技师；

(变更技师工作站的地址；

(无。

	申请单位

意见
	承诺提供的资料属实，如有虚假之处，本单位承担一切责任。

建站技师签名：

申请单位（盖章）

	属地人力资源社会保障部门

意见
	                   年     月     日

                    （盖章）




