交通运输专业能力评价报名表
	姓名*
	张三
	性别*
	XX
	

	出生日期
	XXXX-XX-XX
	民族*
	XX
	

	身份证件类型*
	居民身份证
	身份证件
号码*
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	

	手机号码*
	XXXXXXXXXXX
	电子邮箱
	
	

	通信地址
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX

	最高
学历
	毕业院校
	XXXXXXX
	毕业时间
	XXXXXX

	
	专业
	
	学历*
	XXX
	学位
	/

	参加工作时间
	年    月
	累计从事新能源汽车检测维修工作年限
	

	相关
工作
经历
	起始时间
	结束时间
	工作单位
	职务/职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考类别*
	动力电池检测与维修
驱动电机及控制系统检测与维修
整车故障诊断与维修
充电系统检测与维修

	评价机构选择*
	空着不填

	专业技术人员报考必填*
	是否已经取得机动车检测技术人员职业资格证书
	是      否

	
	对应级别*
	初级    中级    高级

	附件上传*
	1.证件照；
2.身份证正反面；
3.学历证明；
4其他需要补充的材料。

	诚信声明*
	本人承诺上述所有内容真实、有效，愿意承担由此产生的法律责任。
本人签字：               年     月     日      

	实施机构
审核意见
	


注：标“*”项目为固定项目。
