附件2
职业技能等级认定计划表
	二级学院：（盖章）                                                                           制定计划时间：       年     月     日 

	                                                                                             计划评价时间：           年     月     日 

	序号
	职业（工种）
	等级、人数
	理论考试时间、地址及考试形式
	技能考试时间、地址及考试形式
	综合评审考试时间、地址及考试形式
	     考评组成员

	
	
	五级
	四级
	三级
	二级
	小计
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	

	合计：
	0
	0
	0
	0
	0
	联系人：
	
	联系电话：
	

	考核标准、申报条件、命题依据：

	工作人员（不少于2人）：
	内部质量督导组成员（不少于3人）：

	考后工作环节时间安排：

	1、成绩录入：
	4、生成证书编号：

	2、成绩复核：
	5、证书打印：

	3、成绩确认、公示：
	6、数据存档：

	                                                                                                                                            负责人意见：                                                      
	备注
	1、制定计划日期与考试时间间隔应大于3日；2、理论考试形式栏填写“机考”；3、实操考试形式栏依据国家职业技能标准填写“机考、仿真机考、实际操作”等；4、考核标准、申报条件、命题依据栏填写“××××版××职业国家职业技能标准”；5、本考试计划应于考试结束后30日内完成存档。

	

年      月      日
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