
附件

三亚市技能大师工作室申报表

       工 作 室 名 称                          
       领 办 人 姓 名                          
       工作室主攻方向                          
      项目依托单位（公章）                      

填报日期      年     月    日

三亚市人力资源和社会保障局制

	技能大师基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	参加工作

时    间
	
	政治面貌
	

	从事职业（工种）
	
	职业技能

等    级
	
	职    务
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	

	获得国家

级技能奖

项 情 况
	

	获得省级

奖项情况
	

	获得市级

奖项情况
	

	绝技绝活

及入选市

级以上“

非物质文

化遗产代

表性传承

人名录”

情    况
	

	获得

专利、科

技进步奖项、主要

创新发明

等情况
	

	工作室基本情况

	工 作 室

名    称
	
	工 作 室

建立时间
	

	已投入资金（万元）
	
	工 作 室

面积（㎡）
	

	工 作 室

地    址
	

	团队成员姓    名
	性别
	民族
	出生年月
	从事职业（工 种）
	职业技能等    级
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作室主要产出和工作业绩
	

	建设补助资金使用计    划
	

	主要工作计划和项目 安 排
	

	项目依托单位基本情况

	单位全称
	
	组织机构代    码
	

	单位性质
	□企业（□国有企业、□国有控股企业、□民营企业、□合资企业、□外资企业）    □事业单位  □社会团体

□其他               

	主管部门
	
	行业类别
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	E－mail
	
	传真号码
	

	银行账户户名、账号及开户银行
	                                   （此处须加盖

                                    账号专用章）

	单位从业

人员总数
	
	技能劳动者数
	

	高级技师人数
	
	技师人数
	
	高级工

人数
	

	申报报告（1500字左右）

	

	项目依托

单位意见
	                            （盖章）

                            年   月   日

	行业主管

部门意见
	                            （盖章）

                            年   月   日

	     人力

资源和社

会保障局

意    见 
	                            （盖章）

                            年   月   日




