附件7

青岛市家庭服务业技能素质提升项目合格学员花名册
	序号
	姓名
	性别
	理论成绩
	实操成绩
	身份证号码
	所辖单位
	联系电话
	在岗情况

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


承办培训机构（签章）：                    培训专业：        培训等级：         班次：         填报时间：  年  月  日

注：此表一式四份，归口部门、市公共就业人才服务机构、承办培训机构、第三方机构各一份。
