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附件1
珠海市职业技能等级认定职业（工种）范围(2020)

	序号
	职业（工种）名称
	职业编码
	备注

	1
	中式烹调师
	4-03-02-01
	

	2
	中式面点师
	4-03-02-02
	

	3
	西式烹调师
	4-03-02-03
	

	4
	西式面点师
	4-03-02-04
	

	5
	茶艺师
	4-03-02-07
	

	6
	中央空调系统运行操作员
	4-06-01-02
	

	7
	劳动关系协调员
	4-07-03-02
	

	8
	保安员
	4-07-05-01
	

	9
	智能楼宇管理员
	4-07-05-03
	

	10
	育婴员
	4-10-01-02
	

	11
	保育员
	4-10-01-03
	

	12
	美容师
	4-10-03-01
	

	13
	美发师
	4-10-03-02
	

	14
	汽车维修工
	4-12-01-01
	

	15
	眼镜验光员
	4-14-03-03
	

	16
	眼镜定配工
	4-14-03-04
	

	17
	评茶员
	6-02-06-11
	

	18
	手工木工
	6-06-03-01
	

	19
	制冷工
	6-11-01-04
	

	20
	车工
	6-18-01-01
	

	21
	铣工
	6-18-01-02
	

	22
	磨工
	6-18-01-04
	

	23
	冲压工
	6-18-01-12
	

	24
	模具工
	6-18-04-01
	

	25
	钳工
	机修钳工（6-31-01-02）
装配钳工（6-20-01-01）
工具钳工（6-18-04-06）
	

	26
	机床装调维修工
	6-20-03-01
	

	27
	锅炉操作工
	6-28-01-11
	

	28
	砌筑工
	6-29-01-01
	

	29
	混凝土工
	6-29-01-03
	

	30
	钢筋工
	6-29-01-04
	

	31
	架子工
	6-29-01-05
	

	32
	防水工
	6-29-02-08
	

	33
	电梯安装维修工
	6-29-03-03
	

	34
	制冷空调系统安装维修工
	6-29-03-05
	

	35
	起重装卸机械操作工
	6-30-05-01
	

	36
	电工
	6-31-01-03
	


注：未列入此表，但符合珠海产业发展人才需要且属于本通告第二条申报范围的职业（工种），可向市考试院申报作为试点工种列入当年《珠海市职业技能等级认定职业（工种）范围》。

















附件2

珠海市职业技能等级认定
社会培训评价组织备案申请表






填报单位：                        
填报日期：        年     月     日 


珠海市人力资源和社会保障局 制


填写说明

1.“场地设备”栏，请填写与评价工作相适应的办公及实训场地、工位、设备设施（含视频监控设备）情况。并提供场地所有权属证明或房产租赁协议、固定资产清单、上一年度经外部审计出具的财务审计报告或全套财务报表等证明文件的复印件。
2.“人员配备”栏，请填写与评价工作相关的内设机构工作人员、考评人员、专家团队等配备情况。并提供上述人员花名册（姓名、身份证号、学历、职业资格、职称、职务、专兼职等）、相关学历及技能水平等证书复印件。
3.“制度体系”栏，请填写与评价工作相关的各类管理制度体系建设情况，如：职业技能等级认定实施程序、题库开发与使用管理制度、考务工作人员及考评人员管理制度、职业技能等级证书管理制度、评价质量管理制度、评价收费及财务管理制度等。并提供相关制度复印件。
4.本表及相关附件请提供一式两份。





珠海市职业技能等级认定社会培训评价组织备案申请表


	一、基本信息

	名  称
	

	地  址
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	注册资金
	

	联系人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	二、拟开展职业技能等级认定的职业（工种）

	序号
	职业（工种）名称
	职业编码
	评价级别
	预计年评价量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	三、场地设备

	

	四、人员配备

	

	五、制度体系

	

	六、诚信承诺

	
本单位承诺：此表所填信息及附件材料真实有效，如有虚假，自愿退出申报。

                        法定代表人签名：
                          申请单位盖章：
年    月    日
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