附件1：

有害生物防制员职业技能等级认定
申报人员登记表

考生单位盖章：                                                                 No：         
	姓   名
	
	性  别
	
	文化程度
	

	身份证号
	
	出生年月
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	参加工作时间
	年     月     日
	职业年限
	年

	申报职业（工种）
	
	申报级别
	初级□     中级□   

	原职业(工种)/等级
	
	
	高级□     技师□    

	授证时间
	
	原证书号
	

	以上部分由考生填写，以下部分由认定机构填写

	考生资格

审查情况
	 1、身份证       (               3、原等级证书         (
      2、学历证书     (               4、工作年限承诺书     (            

	考点

初审意见
	已审核
考点盖章：                             年    月    日

	协会

审核意见
	已审核

审核人签字或盖章：                       年    月    日




注：1、此表由江苏省有害生物防制协会存档备查

    2、职业年限应与考生工作年限承诺书上本人从事本职业或相关职业工作年限一致。
