[bookmark: _GoBack]上海市护理学会医疗护理员职业技能等级认定考核点遴选申请表
	一、申请机构基本信息

	机构名称
	

	机构性质
	□医疗机构   □院校   □企业   □民营非企业   □其他          

	联 系 人
	
	职  务
	
	联系电话
	

	是否承担过考核工作
	□是  □否

	既往承担过认定工作的
年份及相应考量
	

	二、场地情况（可附上职业技能等级认定考核现场平面图，说明场地封闭管理）

	机构地址
	

	附考核现场平面图

	三、设备设施清单

	设备名称
	数量
	型号
	购买日期
	自有/租赁

	理论考试机（电脑/pad）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、现场工作人员情况

	现场负责人情况

	姓     名
	
	性    别
	
	学    历
	

	职务/职称
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	其他人员情况

	考务人员数量
	
	设备维护人员数量
	

	保洁人员数量
	

	五、其他情况

	场地、工作人员可用频率
	每个月可使用     天；   □工作日   □双休日

	项目经费预估报价
	         元/名考生

	是否有消防检查证明
	□有   □无

	考核点周边交通情况（可附图）

	

	六、申请机构盖章

	
我单位郑重承诺，提交的申报材料真实、有效，且本机构将保证按照职业技能等级认定工作要求进行考核点环境建设、设施设备及工作人员配备。



单位名称（公章）：


填表说明：
①现场负责人为开展认定工作的责任人，统筹协调各项工作；
②联系人为业务对接人员，协助负责人做好考核点管理；
③考务人员为开展认定工作的考务辅助人员、考生引导、物品存放整理等；
④设备维护人员为设施设备做好检查、维护、信息平台操作、监控检查、考生身份核验系统使用及维护等；
⑤保洁人员主要协助考务人员做好考场场地清洁。
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