附件1 

职业技能等级认定机构基本情况表

	一、基本信息

	单位名称
	

	地    址
	

	注册登记
机构
	
	机构
性质
	

	统一社会
信用代码
	
	注册资金
	

	法定代表人
	
	人力资源社会
保障部门评价
机构备案号
	

	联 系 人  
	
	职    务
	

	联系电话 
	
	电子邮箱
	

	二、机构总体情况

	
















	三、人员情况（凡非本机构人员，应提供其与本机构签署的聘用协议复印件；技术技能水平证明复印件另附）

	（一）专职工作人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	职称/职务
	学历
	主要工作
职责
	是否本
单位人员

	1
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	

	（二）专家情况

	序号
	姓名
	身份证号
	职称/职务
	学历
	专业方向
	是否本
单位人员

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（三）考评人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	考评员
证书号
	考评职业
	工作单位
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	

	（四）内部督导人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	职称/职务/技能等级
	学历
	是否本
单位职工

	1
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	

	四、制度建设、组织优势、专业优势（含参与职业培训教材编写、职业技能鉴定试题开发）等情况

	制度建设
	

	组织优势
	

	专业优势
	

	五、场地、设施设备（含视频监控设备）等情况

	（一）场地情况（权属证明材料另附）

	工作场所的地点、面积、数量
	

	培训教室场所的地点、面积、数量
	

	理论知识考场的地点、面积、数量、
	

	操作技能考核场所地点、面积、数量、
	

	（二）设施设备情况（权属证明材料另附）

	序号
	名称
	规格/型号
	数量
	权属
	品牌
	设备所在地

	1
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	

	（三）信息系统及视频监控设备配置情况（详细清单另附）

	

	（四）其他在医疗保障领域和技能人才培训评价领域能力辅证材料（证明材料另附）

	

	六、诚信承诺

	
本单位承诺：
1．申报材料真实有效，如有虚假记载、误导性陈述或重大遗漏，愿承担相应法律责任和由此产生的一切后果，并自愿退出申请。
2．在技能人才评价工作中,自觉遵守国家法律法规，执行技能人才评价相关规定，加强机构建设，配齐配强人员，建立健全制度，配备相应设备设施，严格考生资格审查，按要求组织实施职业技能等级评价，保证评价工作公平公正，不断提升评价质量和公信力。
3．自愿接受医疗保障人事务部门和人力资源社会保障部门监管及公众监督。



                    法定代表人（签字）：
                  单位名称（公章）：
                          申报日期：


注：申报单位在单位名称处加盖本单位公章；本表可增行或续页。
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