附件1
长春市培养高技能人才奖励项目申请表
单    位：                                   

姓    名：                                   

奖励项目：                                   
长春市人力资源和社会保障局印制
注意事项

1.本表供申报长春市培养高技能人才奖励使用，填写内容应经人事组织审核认可。

2.一律用电脑A4纸打印，内容要具体、真实、字迹清楚。

3.如填写内容较多，可另加附页

4.此表需候选人所在单位加盖骑缝章。

5.表格中涉及证明材料的，请附证明材料的复印件。

6.奖励项目填报：吉林技能大奖、吉林省技术能手对应项目。
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	申报单位意见：

签字：       （公章）
年    月    日
	申报单位主管部门意见：

签字：       （公章）
                           年    月    日

	市人力资源和社会保障部门初审意见：

签字：       （公章）
                          年    月    日
	市人才办审核意见：

签字：       （公章）
                           年    月    日


申报人承诺和签字：本人承诺以上填报内容和提供的材料完全真实，如有虚假，本人愿意承担由此产生的一切后果及承担一切责任。 
签名（申请人手写）：                        年      月       日
	身份证复印件粘贴处：

	职业资格证书复印件粘贴处：



	申报项目证书复印件粘贴处：






