附件1

厦门市职工技术创新工作室申请表

所在单位：（公章）                     申报日期：    年   月   日
	单位全称
	　
	所属行业
	　

	单位工会主席姓名
	　
	电  话
	

	工作室创建时间
	

	工作室成员情况
	共    人，平均年龄  岁。

	
	大学以上  人，大专  人，高中（中专）  人，其他   人。

	
	高级工程师    人，工程师    人；高级技师  人，技师  人，高级工  人，中级工  人，其它   人。

	领衔人情况
	姓名
	　
	性别
	　
	文化程度
	
	年龄
	　

	
	政治面貌　
	
	职务或技术职称
	　

	
	岗位(工种)
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	

	
	工作业绩或技能特长
	

	申请认定命名的理由
	

	单位工会意见
	（盖章）

　　　　　　　年 月 　日
	单位

意见
	　　

　　　（盖章）             

　　　　　年 　月　 日

	区、产业
工会

意见
	　　　　

　　　　（盖章）    

　　　　　

　　　　

　　　　　　　年 月 日
  　　
	市总
工会意见
	  　　　（盖章）    

　　　　　

　　　　　　 年 月 日

	备注
	


注：一式2份，由市总工会和区、产业工会分别存档1份

