附件4
邵阳市职业培训结业考核申报审批表
	申请机构及代码
	

	联系电话
	

	单位详细地址
	

	联络人姓名
	
	联络电话
	

	电子信箱
	
	传  真
	

	考核职业（工种）
	
	考核级别
	

	考核人数
	共     人
	考核形式
	理论考试和实际操作考核

	考核地点
	
	拟考核时间
	        

	考务方案

	理
论
考试

	考室
	应到人数
	实到人数
	缺考人数
	主监考
	副监考
	备注

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	

	实际操作考核
	考室
	应到人数
	实到人数
	缺考人数
	考评员
	备注

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	申请机构  意见
	





机构负责人签名：
（单位公章）
                          年   月   日

	市职业能力鉴定中心意见
	
经审核，同意考核时间定为       年     月     日。





  负责人签名：
（单位公章）
                          年   月   日



[bookmark: _GoBack]填报说明：1、本表一式二份，市职业技能鉴定中心、申请机构各一份；2、考务方案（理论考试和实际操作考核）栏目只需填报“应到人数”和“副监考”两栏，理论考试的考室人数安排原则上每间不超过30人；3、本表一律用电脑双面打印。
