附件2
消防行业特有工种职业技能鉴定个人信息登记表
单位盖章：           负责人签字：                  审核人：                     填表人：

	序号
	个  人  情  况
	所在单位情况

	
	姓名
	性别
	民族
	籍  贯
	文化程度
	政治面貌
	身份证号码
	联系电话
	消防工作年限
	单位名称
	性质
	辖  区
	邮政编码

	1
	×××
	男
	汉
	云南昆明
	高中
	党员
	
	13908710000
	6
	
	
	五华区
	650000

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：一、本表由单位统一填写，签字盖章后纸质版和电子版一并上报鉴定站；

          二、表中消防工作年限系指连续从事消防工作为几年；单位名称应当用法定称谓；性质填写国企、集体、私企、个体或其它等；辖区是指单位所在地的县（市、区）。        
