附件1

职业技能等级认定机构备案
申 请 表
申报单位                     （盖章）
填 报 人                   
联系电话                  
填报时间    年    月    日
职业技能等级认定机构备案申请表
	申请单位名称
	（加盖单位公章）

	地  址
	

	注册登记机构
	
	企业性质
	

	统一社会信用代码
	
	主管部门
	

	负责人
	
	职 务
	
	电  话
	

	企业电子邮箱
	

	联系人
	
	职 务
	
	电  话
	

	
	
	
	
	手机号
	

	企业简介

	

	申请单位承诺
	单位法人代表对本表所填写内容及所提供材料的真实性和有效性负责。
法人代表签字                        单位（公章）
年   月   日

	人力资源社会保障部意见
	（盖章）
年   月   日




