附件3

四川省专项职业能力考核考点（场）设置申请表
	单位
名称
	
	省属/
市属
	

	详细
地址
	       市           区（县）                     街道                 门牌号

	负责人
	
	手机号
	
	联系人
	
	手机号
	

	考核

场地

情况
	基本情况
（数量）
	智能化考试

机房（间）
	总机位数
（台）
	保密室
（间）
	考务办公室
（间）
	考生候考室（间）
	医务室
（间）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	视频监控
设置情况
	

	
	实操考场情况

	
	专项职业能力名称
	工位数量
	容纳考生人数
	考评人员数量
	监考人员数量
	工作人员数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	考评人员信息(可另附表格)

	
	姓名
	身份证号
	考评员证号或职称
	联系电话（手机）
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	计算机智能化考试

	
	系统

管理

人员
	姓名
	身份证号
	学历
	手机号码
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	考点

设置

范围
	专项职业能力名称
	考核方式
（实操/机考）
	专项职业能力名称
	考核方式
（实操/机考）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报
单位
意见
	签字：
（盖章）
年    月    日
	省、市（州）职业技能鉴定指导
中心意见
	签字：
（盖章）
        年    月    日


四川省职业技能鉴定指导中心制
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