厦门市家庭服务从业人员

岗位资格申报表
服务机构（盖章）                                          
姓    名                                          
申报从业工种                             
申请日期                                  
厦门市家庭服务业协会印制

一、申报人基本情况
                   档案编号：            

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处

（小二寸）

	民族
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	来厦时间
	
	健康状况
	
	学历
	
	

	服务机构
	
	电话
	
	

	身份证
	
	户口所在地
	

	在厦住址
	
	联系电话
	

	个人简历
	

	体检纪录
	时间
	具体项目
	结果

	
	
	
	

	
	
	
	

	职业培训
	时间
	培训内容及课程

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	奖惩情况
	时间
	奖惩情况纪录

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申报人所属单位意见
	签字（盖章）

年     月     日

	免试申报条件审核
	1、 家政工程培训合格，期限有效；（    ）2、星级月嫂评定合格，证书有效；（    ）

3、 持有高级育婴师资格证书；  （    ）4、持有卫生系统护理专业有效证书；（     ）

4、 市级以上职工技术比赛一、二、三等奖获得者；（     ）

5、 其他免试条件（                        ）

签字（盖章）                                     年     月     日

	从业人员岗位资格考试成绩
	签字（盖章）                                     年      月     日

	经综合评定（含资格评审与考试），确认                同志                   岗位任职资格，资格确认时间         年      月      日。
评定机构（盖章）                                  年      月      日


注：1.本表由申报单位统一填写（申报时附电子版）。
2.申报人单位意见一栏要说明企业对从业人员的总体表现的评估意见和情况，并盖章确认。
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