附件4
发挥作用突出省级技能大师工作室申报汇总表
所在地人社部门或行业主管部门（盖章）：                                                            

	序号
	领办者姓名
	身份证号
	工作单位
	职业工种
	技能等级
	是否中共党员
	联系电话
	主要业绩（300字以内）
	省级工作室（年份）
	评估情况
	申报县区或部门

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 联系人：                                         联系电话：


