绍兴市高技能人才研修班申请表
姓    名：__________________________

单    位：__________________________

培训项目：__________________________

绍兴市人力资源和社会保障局
二〇二四年  月
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	2寸白底
证件照

	民族
	
	政治
面貌
	
	学历
	
	

	职务
	
	职业技
能等级
	
	专业技术职称
	
	

	身份证
号  码
	
	手机号
	

	单位通讯地址
	
	微信号
	

	
	（可另附页）


	主要工作经历
	 
 
 


	主要工作业绩和
荣誉
	 （佐证材料可另附页） 
 


	单位推荐意见
  
（盖章）
 年   月   日      

	区、县（市）人力社保部门意见
 
  
（盖章）   
年   月   日      

	市人力社保部门意见（市人力社保局举办的研修班填此栏）
  
（盖章）   
年   月   日




