所需报名材料：
1.【合肥市劳动关系协调员职业技能培训申请表】（要求：发送填写好的电子版表格和纸质盖章版扫描件，必须加盖单位公章，盖章单位需跟社保缴费单位一致，见附件1；并以“姓名+身份证号码”命名。）；
2.【职业技能等级认定报名表】（要求：发送填写好的电子版和纸质盖章版扫描件，必须加盖单位公章，盖章单位需跟社保缴费单位一致，见附件2；并以“姓名+身份证号码”命名。）；
3.身份证正反面的扫描件（以“姓名+身份证号码”命名）；
4.学历证书扫描件（如丢失或其他情况，提供学信网截图，以“姓名+身份证号码”命名）；
5.1寸白底彩色照片电子版（jpg格式，照片文件名以“姓名+身份证号码”命名）
6.本人近半年以来的参保证明扫描件（可登录安徽省人社厅官网，点击“在线办事”进入“安徽省人社厅网上办事大厅”进行打印）。
7.参加培训学员当天需提交的资料（①【合肥市劳动关系协调员职业技能培训申请表】盖章原件；②【职业技能等级认定报名表】盖章原件；③本人身份证正反面的复印件；
④本人学历证书复印件；⑤1寸白底彩色照片；⑥本人近半年以来的参保证明复印件。）
备注：1-6电子版文件打包压缩，并以“姓名+身份证号码”命名，在开班前发送至 791893259@qq.com 邮箱。
具体表格见下页附件
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合肥市劳动关系协调员职业技能培训申请表
	参
训
人
员
信
息
	姓名
	
	联系电话
	

	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	户口所在地
	
	户口性质
	非农业户口（城镇）☐          农业户口（农村）☐

	
	学历
	
	专业
	

	
	民族
	
	参训时间
	

	
	是否退捕渔民：是☐     否☐

	
	家庭住址：

	
	是否已取得本职业或相关职业资格证书：是☐     否☐

	
	已持有职业资格证书名称及编号：

	
	工作经历：

	所
在
单
位
信
息
	单位名称
	

	
	单位所在地
	

	
	单位联系人
	
	单位联系电话
	

	
	单位意见：
为我单位在岗职工，现为其申请参加劳动关系协调员职业技能培训班第___期（培训时间：                ）。
单位（盖章）：
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附件2     职业技能等级认定报名表
                                 
	姓名
	
	性别
	
	


照片

	出生日期
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	

	
申请认定职业
	

	
申请认定等级
	

	

	联系电话
	

	通讯地址
	

	现持有职业资格证书
或技能等级证书
	
	
从事本职业年限
	


	工作学习简历
（培训情况）
	

	备注
	

	

所在单位意见
	
单位（公章）
年   月   日

	

评审机构审核意见
	
单位（公章）
年   月   日

	


考生承诺
	本人保证上述所填信息及提供的材料真实无误，如因填写有误或不实所造成的后果，均由本人负责。
考生签字：
年	月	日


1.考生将身份证正反面复印件、学历证书复印件和报考条件中必要的相关证明材料附于表后。
2.考试中需要提交的综合评审（论文）材料按相关要求封装。
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