附件2
特种设备检验员实际操作考评员推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	2寸免冠
照片粘贴处

	党派
	
	身份证号
	
	

	职务
	
	职称或职业资格
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学历/学位
	
	现从事专业
	

	1.考评范围（划“√”）
电梯检验 起重机械检验  场（厂）内专用机动车辆检验 机电类型式试验
2.考评员分类（划“√”）
主考评员  考评员

	工作单位
	

	单位性质
	1.院校；  2.检验机构；  3.企业；   4.其他

	通讯地址
	
	[bookmark: _GoBack]手机号码
	

	曾（现）任相关领域专家情况
	

	工作
简历
	时间
	工作单位
	职称及职务

	
	    年　月～   年　月
	
	

	
	    年　月～   年　月
	
	

	
	    年　月～   年　月
	
	

	
	    年　月～   年　月
	
	

	
	    年　月～   年　月
	
	

	相关领域实践经历和成果简介（可另附页）

	

	申请人承诺：

本人承诺上表所填内容真实有效，良好的职业道德，廉洁自律，具备良好的身体条件。在履行     检验员实际操作考评员职责上认真负责、科学公正、坚持原则、洁身自好。如有隐瞒或提供不真实信息，相关责任及后果全部由我本人承担。
           
申请人签名：                                            年      月      日

	所在单位推荐意见：
    
该人员所填信息已审核，认为具备成为    检验员实际操作考评员的相关条件，同意推荐。

联 系 人：                                                   单位（盖章）
联系方式：                                               年      月      日

	河南省特种设备协会审核意见：



单位（盖章）
                                                         年      月      日


备注：1.任何虚假材料一经发现，取消特种设备检验员实际操作考评员资格；
2.除“所在单位推荐意见”栏内用黑色签字笔填写外，其它栏内容一律用电脑打印。
