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广东省职业技能评价考点核验
申请表




单位（盖章）：
考点负责人：
考务联系人：
联系电话：
申请日期：
      机构类型：    □社会评价机构 □院校
□其他
申请类型：    □新增考点 □新增职业（工种） 
□新增等级 □变更考场



考点情况
	机构名称
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	考点隶属（权属证明材料另附）
	自有（  ）    租赁（  ）

	考点名称
	

	考点简称
	

	考点详细地址
	

	考点负责人
	
	联系电话
	

	考务联系人
	
	联系电话
	

	拟开展职业技能等级认定的职业（工种）和等级

	职业
	工种
	等级（是否新增）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	已设考点
	属地
	考点名称及地址
	职业（工种）及等级

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



	笔试考场

	笔试考场面积及数量
	

	试室课室号
	座位数
	监控设备及数量

	
	
	

	
	
	

	机考考场

	机考考场面积及数量
	

	机房1
（课室号）
	
	考试机位数
	
	监控设备及数量
	

	机房2
（课室号）
	
	考试机位数
	
	监控设备及数量
	

	机房3
（课室号）
	
	考试机位数
	
	监控设备及数量
	

	机房4
（课室号）
	
	考试机位数
	
	监控设备及数量
	

	机房5
（课室号）
	
	考试机位数
	
	监控设备及数量
	

	实操考场

	实操考场面积及数量
	

	序号
	实操考场
课室号
	工位数
	监控设备及数量
	设施设备、工具耗材（附设备材料清单）

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	答辩考场

	答辩考场面积及数量
	

	答辩考场1
（课室号）
	
	监控设备及数量
	

	答辩考场2
（课室号）
	
	监控设备及数量
	

	答辩考场3
（课室号）
	
	监控设备及数量
	

	考点其他功能室

	考点其他功能室面积及数量
	

	考生候考室
	有（ ）无（ ）
	课室号
	

	考务办公室
	有（ ）无（ ）
	课室号
	

	阅卷室
	有（ ）无（ ）
	课室号
	

	保密室
	有（ ）无（ ）
	课室号
	

	是否有视频监控室
	有（ ）无（ ）
	课室号
	

	是否有消防验收证明（证明材料另附）
	有（ ）无（ ）

	考场应急处置工作预案（证明材料另附）
	有（ ）无（ ）

	考点人员配置情况

	序号
	岗位类别
	姓名
	性别
	身份证号
	职务或职称
	学历
	联系方式

	1.
	考点负责人
（附证明材料）
	
	
	
	
	
	

	2.
	专职考务负责人（附证明材料）
	
	
	
	
	
	

	3.
	专职考务工作人员（附证明材料）
	
	
	
	
	
	

	4.
	考评人员
（姓名）
	

	5.
	内督人员
（姓名）
	

	6.
	其他工作人员（姓名）
	

	考点制度配置情况

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	考点信息系统配置情况

	1.
	考务系统（名称、功能）
	

	2.
	无纸化考试平台（名称、技术支持单位名称、功能）
	

	3.
	考场视频监控系统（名称、功能）
	

	4.
	其它
	

	专家评估意见：













                         签名：
                                             年  月  日

	
属地职业技能评价指导机构意见:









签名（盖章）：
                                              年  月  日



说明：1、“单位名称“应与呈报单位公章名称完全一致，请勿用简称。
2、 “通讯地址”中填入省（区）、市（县）请勿用简称。
3、 证明材料包含劳动合同、社保证明、培训过程材料、资格材料等。
4、本表侧边须盖骑缝章。
5、本表一式两份，属地职业技能评价指导机构和考点单位各存一份。


