
附件3

广东省社会培训评价组织考点核验

申请表

单位（盖章）：

负   责   人：

联   系   人：

联 系 电  话：

电 子 邮  件：


考点基本情况表

	机构名称
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	考点地址
	

	考点负责人
	
	联系电话
	

	考点联系人
	
	联系电话
	

	申请日期
	

	拟开展职业技能等级认定的职业（工种）和级别

	职业
	（工种）
	级别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	备注




考点核验情况表

	考点名称：

	详细地址：

	笔试考场

	试室名称
	座位数
	监控设备及数量

	
	
	

	.....
	
	

	机考考场

	机房基本

情况
	机房

数量
	
	总使用

面积
	
	服务器总数
	

	
	考试机总数
	
	监控

情况
	□ 有

□ 无
	监控

数量
	

	服务器及考试机基本配置情况
	机房1
	服务器数
	
	考试机数
	

	
	机房2
	服务器数
	
	考试机数
	

	
	.....
	
	
	
	

	其它说明
	

	实操考场

	实操考场

数量
	
	监控设备及数量
	

	实操考场来设置

包括场地布置，考核设备、工具、材料清单，工位设置，工位数等内容。



	答辩考场

	答辩考场

数量
	
	监控设备及数量
	

	

	考生候考室
	有（  ）  无（  ）

	考务办公室
	有（  ）  无（  ）

	阅卷室
	有（  ）  无（  ）

	保密室
	有（  ）  无（  ）

	是否符合当地防疫要求
	是（  ）  否（  ）

	是否符合消防要求
	是（  ）  否（  ）

	考点视频监控情况

	

	考点人员配置情况

	

	考点制度配置情况

	

	考点信息系统配置情况

	

	专家评估意见：                    

                                      签名：
                                                             年    月    日

	属地职业技能评价指导机构意见:
                                       签名（盖章）：      
 年    月    日                                 



说明：1、“单位名称“应与呈报单位公章名称完全一致，请勿用简称。

2、“通讯地址”中填入省（区）、市（县）请勿用简称。

3、本表一式两份，属地职业技能评价指导机构和考点申请机构各存一份。



