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	包头市职业（创业）技能培训师资年度考核表                                

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	

	住 址
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	学历
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	持证情况
	专业（职业、工种）
	级别
	证书编号
	备 注

	教师资
格证
	
	
	
	

	专业技术职称
	
	
	
	

	职业资格（技能等级）证书
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年度培训任务完成情况
	





	本人年度自评
	



  签字：
         年    月    日

	旗县区人社部门审核意见
	         
         
         签字（盖章）：
         年    月    日

	说 明
	持有证书级别等其它事项有变动，请附相关证书复印件。
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