附件2

2025年珠海首席技师用人单位年度评估申请表
	用人单位全称
	
	所属行业
	

	联系人
	
	联系电话
	

	被评估人姓名
	（如有多人，请写明）

	被认定年份
	□ 2021年      □ 2022年      □ 2023年

	用人单位支持情况

	评估项目
	评估内容
	完成情况

	支持珠海

首席技师

情况
	1.有资金支持情况。
	

	
	2.新增场地、设备、设施提供情况。
	

	
	3.新增人员支持情况。
	

	
	4.有对珠海首席技师的激励情况。
	

	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。

                             申请单位（盖章）

                       申请日期：      年   月   日

	属地人力资源社会保障部门意见
	                      （盖章）

                       年     月     日
  


