附件2
保卫管理员职业技能等级认定社会培训

评价机构备案表

备案机构（全称） 
     统一社会信用代码 
     机构法人代表 
     地址 
     电话  
    
申报日期： 
 年 
  月  
日

湖南省人力资源和社会保障厅制

	—、基本信息

	备案机构
	
	单位性质
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	手机
	
	办公电话
	

	机构负责人
	
	手机
	
	办公电话
	

	联系人
	
	手机
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	

	二、拟开展职业技能等级评价的职业（工种）情况

	序号
	职业（工种）名称
	评价等级范围
	职业编码

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	三、办公场所（面积：
 m2,其中： 自有
m2；租用
 m2,合同到期时间：
）

	主要设备
	型号、规格
	单位
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	四、理论考场设置（数量： 个，面积： m2,其中：自有  m2；租用  m2,合同到期时间：
）

	设备名称
	型号、规格
	单位
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	五、操作考场设置（数量：
 个，面积：  m2,其中：自有  m2；租用  m2,合同到期时间：
）

	设备名称
	型号、规格
	单位
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	六、检验场地设置（数量：
 个，面积：
m2其中：自有   m2；租用   m2,

合同到期时间：
）

	设备名称
	型号、规格
	单位
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	七、人员配置情况

	（一）专（兼）职工作人员

	序号
	姓名
	职务/职称（职业资格）
	主要工作职责

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	（二）考评人员

	序号
	姓名
	工作单位
	职业名称
	考评员证书编码

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	申请单位承诺
	本单位承诺所填报的内容和所附材料真实、准确、有效，并能够满足职业技能等级认定实施要求，承担不实承诺的法律责任。

单位（盖章） 年 月 日

	地市公安局遴选推荐意见（申报二级以上评价机构可略过）
	（盖章） 年 月 日

	省公安厅遴选推荐意见
	（盖章） 年 月 日

	地市职业技能鉴定中心意见
	（盖章） 年 月 日

	省职业技能鉴定中心意见
	（盖章） 年 月 日


注：1、本表由申请单位、地市职业技能鉴定中心、省职业技能鉴定中心各存1份；

2、职业技能等级认定评价所（站）办公场所、理论知识考场、技能操作考场及设施设备应具有所有权或3年以上使用权；
