附件1

苏州市“绝技绝活”推荐申报表

	“绝技绝活”
名称
	

	主要申报人
	

	工作单位
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	技能等级
	
	职务职称
	

	“绝技绝活”
简介
	（可附页说明）

	主要申报人
获奖情况
	（可附页说明）

	申报承诺
	

本人保证以上申报信息以及所附介绍、影像资料真实、准确。


申报人员签章：年月日

	县级市（区）人力资源社会保障部门组织科技、工信、文广旅、农业农村、总工会等部门初评意见
	


经我单位评审，推荐为“绝技绝活”候选项目。


单位（盖章）：

年月日
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