
      职业技能等级证书个人申报表 
                                      

                         

姓名  出生年月  性别  贴照片处 

1、免冠一寸白

底彩照近照 

2、相片尺寸：

25X 35mm； 

 

中文姓名拼

音 
 文化程度  

身份证号  

单位名称  

通讯地址  邮政编码 518000 

联系电话 0755-23777616 手机号码  

申报职业 
 美容师   

美发师   

新考  

补考 （理论 技能                                        ） 

申报级别  初级          中级          高级            技师          高级技师 

现有技术或

职称等级 

职业资格：无等级  五级   四级  三级   二级   一级 

职    称：初级职称  中级职称   高级职称  

职业等级：无等级  五级   四级  三级   二级   一级 

报考凭证及

复印件  

技术等级证  职称证书  学生证  学历证  上岗证  工作经验证明  培训证书    

必交项：身份证      一寸白底彩照相片三张 

认定收费 

情况 
认定费：        元                         经办人：    

申请人声明：本表格所填内容正确无误，所提交的证明文件和照片真实无假，本人明白，不如实填报或提交虚

假材料属违法行为，将会被取消申请资格，并被追究法律责任。 

                                       申请人签名：         日期：  年   月   日 

培

训

单

位 

 

  该生已经完成国家职业标

准上规定的有关培训。 

 

(盖章 ) 

认

定

机

构 

 

经审核 ,该生所报材料属

实。 

 

 

经办人签名 ： 

 

认

定

机

构 

 

审批通过   

未达申报要求   

 

 

(  盖章 ) 

          

 


