
重 庆 市 职 业 技 能 等 级

认 定 申 报 表

职业技能等级认定（三、四、五）级

姓 名：

工 作 单 位：

职 业 （工 种）：

申 报 等 级：

填 表 时 间：

重庆市华晨医药职业培训学校 制



申 报 须 知

一、申报人员凡符合认定职业（工种）的国家职业技能标准

中申报条件之一者，可申请报考该职业（工种）认定考试。

二、申报条件有关学历的要求是指经国家教育部门承认的正

规学历；从事本职业或相关工作经历年限是指取得学历前后从事

该项工作时间的总和；全日制学历申报人员，未毕业期间经历不

计入相关专业工作年限。

三、职业技能等级认定实行诚信报考制度。报名时，申报人

员须仔细阅读申报须知内容，签订诚信承诺书后，如实、准确无

误的填写重庆市职业技能等级认定申报表。申报人员签订诚信承

诺书后，即认可所填报的报考信息真实有效，在资格审核环节中

如发现提供虚假信息，将按有关规定给予其取消考试资格的处理。

四、填表注意事项。本表一律用 A4 纸单面打印，黑色笔填

写，字迹工整；表中各项内容按照要求如实填写，对于没有填写

内容的项目，须在该栏内注明“无”；本表须由申报者本人亲笔签

名，不得代签或电脑打印；复印件材料应清晰、完整，内容不得

涂改；本表一式两份，认定合格后评价机构和本人（或单位）各

存一份。



诚 信 承 诺 书

本人自愿参加重庆市职业技能等级认定考试，现郑重承诺：

一、本人已认真阅读并完全理解上述申报须知及填表须知所

有内容，愿意在报名确认中严格遵守上述规定，保证按规定的程

序和要求参加考试。

二、本人保证报名时所提供的个人信息真实、准确、完整，

不弄虚作假，不伪造。如因个人信息错误、缺失及所提供证明材

料虚假造成的一切后果由本人承担。

三、本人承诺一旦考试缴费确认，如因本人原因不能参考所

产生的一切后果由本人承担。

四、本人承诺领取准考证后认真阅读准考证上的考试时间、

地点及注意事项。在考试当天持本人准考证和有效身份证原件按

准考证上指定的时间和地点参考，在规定时间内如因本人原因遗

失或损坏本人准考证而影响参加考试一切后果由本人承担。

承诺人：

时 间：



一、个人基本情况

姓 名 性 别
2 寸免冠

彩色白底

照片

出生年月 民 族

联系电话

（本人手机号）
政治面貌

证件号 证件类型

学 历 专业
毕业院校 毕业时间

学历证书编号
参加工作时间 本职业工作年限

工作单位 职业/职称

通讯地址 邮政编码

Email

现持有职业资格/
职业技能等级证书

职业（工种） 等级

证书编号

学
习
经
历

起止
时间

就读学校（学习经历） 专业 学历、学位

工
作
经
历

起止
时间

工作单位（工作经历） 职务 获奖情况

（以上由申报参加职业技能等级认定者本人填写，均为必填项）



二、职业技能等级认定记录

认 定 成 绩

认定时间

认定等级

理论知识

操作技能

核发职业技能等级证书编号

三、审核意见

重
庆
市
职
业
技
能
等
级
评
价

机
构
意
见

（ 公 章 ）

年 月 日



2022 年重庆市职业技能等级认定
新冠肺炎疫情防控考生承诺书

一、考生在考试当天进入考点时应主动向工作人员出示“渝康码（健康码）”

并配合检测体温。“渝康码（健康码）”为绿码，且经现场测量体温低于 37.3℃、

无干咳等异常症状的人员方可进入考点参加考试。来自疫情中高风险地区的考生

还应主动出示有效的 7 天内新冠病毒核酸检测为阴性的报告。参加考试的考生应

自备一次性医用口罩或无呼吸阀的 N95 口罩，除身份确认环节需摘除口罩以外

全程佩戴，做好个人防护。

二、按当前疫情防控有关要求，考试当天持“渝康码”非绿码的考生不得进

入考点参加考试，并配合安排至指定地点进行集中隔离医学观察。考前 14 天内

有国内疫情中高风险地区或国（境）外旅居史或有新冠肺炎确诊病例、疑似病例、

无症状感染者密切接触史的考生，应主动报告，并配合安排至指定地点进行集中

隔离医学观察。凡隐瞒或谎报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息，

或不配合工作人员进行防疫检测、询问、排查、送诊等造成严重后果的，取消其

相应资格，并按有关规定进行处理，构成违法的将依法追究其法律责任。

三、凡申报鉴定考试的考生自行在重庆市职业技能鉴定指导中心网站下载

《新冠肺炎疫情防控考生承诺书》，考生应认真阅读本文件，知悉告知事项、证

明义务和防疫要求。届时，考生携身份证、准考证、承诺书参加考试，即代表作

出以下承诺：“本人已认真阅读《新冠肺炎疫情防控考生承诺书》，知悉告知事项、

证明义务和防疫要求。在此郑重承诺：本人填报、提交和现场出示的所有信息（证

明）均真实、准确、完整、有效，并保证配合做好疫情防控相关工作。如有违反，

本人自愿承担相关责任、接受相应处理。”

承诺人：

日 期： 年 月 日



工作证明

兹 有 我 单 位 （ 同 志 ）， 身 份 证 号

码 ，于 部门，

从事 工作，具体工作内容：

，专业年限为 年，特此证明。

备注：此证明仅作报考职业技能等级认定证书凭据，不作其

他用途。本单位对此证明真实性负责。

单 位（公章）

年 月 日


