附件3
淮安市技能人才评价考评人员续聘汇总表
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	职 称
（专业）
	职业资格
（职业+等级）
	考评职业
	原证卡号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）：
[bookmark: _GoBack]负责人签名：                      填表人签名：                      年    月    日
