附件1：
韶关市项目制考核委派考评人员申请表
	申请单位
	
	考核地点
	

	负责人
	
	联系方式
	
	联系人
	
	联系方式
	

	授课教师
	
	班务管理
	

	培训日期
	
	考核日期
	

	考核方式
	□ 平台（手机）  □ 智能化（电脑）  □ 理论考试（笔试）  □ 技能考试（实操）

	考核专业
	
	考核人数
	
	考评人员需求数
	

	考试时间
	平台（       ）   智能化（       ）   笔试（   分钟）   实操（    分钟）

	考核费用
	考评员费：   元/人
	支付方式
	□ 银行转账   □ 现金支付

	用餐方式
	□ 自理  □ 机构
	交  通
	□ 自理  □ 机构
	住宿
	□ 自理  □ 机构

	申请
单位
诚信
承诺
	本单位承诺本次考核参照职业技能鉴定考试规范要求开展，不得私下要求考评人员违规考评，保证考评人员在考评工作中所有安全，并且在开展职业技能考核相关工作以来无任何违法违规情况。如有虚假，愿意承担由此产生的一切责任和后果。



负责人签名（盖章）：
申请日期：

	韶关市
职业
技能
服务
中心
意见
	考
评
人
员
	考评组组长
	

	
	
	考评组成员
	

	
	





[bookmark: _GoBack]盖章：
日期：




