附件1
	专项职业能力考核考场设施设备申报表










	


	鉴定机构
	

	考核地点
	

	考核项目
	
	预估报考人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	
	场地名称
	场地类型
	面积

	考核场地
	
	
	

	
	
	
	

	
	名称
	型号规格
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	设施设备
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	考评员意见
	

	
	

	
	
	（签字）
	年      月    日

	鉴定站意见
	
	
	

	
	
	（盖章）
	年     月    日

	（场地情况和设施设备情况的电子资料开考前10工作日发送至所属鉴定指导中心。首次组织考核鉴定站须在考核计划发布前，填写本表并发送至鉴定指导中心）


[bookmark: _GoBack]
