	附件
	
	
	
	
	
	
	
	

	2023年下半年高职及以上院校评价计划安排表


	区人社部门（盖章）：_____________________________

	序号
	申报院校名称
	专业名称
	职业（工种）名称
	对应的评价机构名称
	评价计划（人次）
	计划实施月份

	
	
	
	
	
	中级/四级
	高级/三级
	小计
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	合计
	　
	　
	　
　
	　

	区人社部门联系人：                               所在单位及职务：                          联系方式：                      


备注：表格不够可增行、续页。

