
附件3

山东省机关事业单位工人技术等级
考核放宽年限条件审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照    片

	工 作 单 位
	
	

	报 考 工 种
	
	报  考  等  级
	
	

	参加工作时间
	
	从事本工种年限
	
	

	拟放宽年限
	工作年限：        年；本工种年限：        年

	主要工作经历
	

	拟放宽年限条件理由
	

	单  位  意  见
	市人社局或主管部门意见
	主管机关审批意见

	          （盖  章）

          年   月   日
	          （盖  章）

          年   月   日
	          （盖  章）

          年   月   日



