附件1

二级机动车驾驶教练员职业资格申报表
省（区、市）　　　　　        　　　　
单位名称　　　　　　　　　　　　　　
申请人姓名　　　　　　　　　　　　　　
申报等级                  
申报时间　　　　　年　　　月　　　日

交通运输部职业资格中心制
	一、基本信息及资格证明

	（一）基本信息

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片
（2寸）

	籍 贯
	
	民族
	
	身份证号
	
	

	已获职业资格证书或技术职称
	
	

	从业

单位
	单位名称
	
	

	
	单位地址
	
	

	联系电话


	座机            手机
	邮政编码
	

	专业

学历
	最高学历毕业时间
	院  校
	专  业
	学  历

	
	年   月
	
	
	

	参加工作时间
	年   月
	累计从事机动车驾驶培训教练员工作实际年限
工作年限
	

	教练员证件编号
	
	发证时间
	
	准教车型
	

	驾驶证档案编号
	
	准驾车型
	

	（二）资格证明

	 请在所选择的证明方式前打“√”：

             □无重大以上道路交通责任事故记录证明（格式见附表1）
            □机动车安全驾驶经历声明（格式见附表2）

	

	  从业经历证明：

该同志连续在本单位从事执教工作（    ）年。

 近（   ）年无不良的教学记录。


	二、工作业绩

	从事机动车驾驶培训工作主要经历
	起止时间
	从业单位
	从事工作
	职务（职称）
	证明人（电话）

	
	    年  月
至  年  月
	
	
	
	

	
	    年  月
至  年  月
	
	
	
	

	
	    年  月
至  年  月
	
	
	
	

	
	    年  月
至  年  月
	
	
	
	

	
	    年  月
至  年  月
	
	
	
	

	
	    年  月
至  年  月
	
	
	
	

	获

奖

情

况
	获得时间
	荣誉名称
	授予单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	技

术

论

文

发

表

情

况
	时间
	论文或专著题目
	刊物名称及刊号
	第几作者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请将获奖证书及论文复印件附后。
	工

作

总

结
	


注：工作总结可另附页。
	三、机动车驾驶培训教案

	


注：机动车驾驶培训教案可另附页。
	四、资格审核

	（一）申报人所在单位意见

	1.工作经历和工作年限属实；2.无不良教学记录年限属实；

3.工作总结真实无抄袭；    4.机动车驾驶培训教案真实。
□符合上述要求，同意申报。

     □不符合上述要求，不同意申报。
负责人（签字）：                （印章）

年    月    日

	（二）地市道路运输管理机构意见

	1.同意所在单位审查情况；
2.驾驶证、教练员证、学历证明、获奖证书、论文等材料属实；

3.工作总结和教案无雷同；
4.符合申报条件。
□符合上述要求，同意申报。

     □不符合上述要求，不同意申报。
负责人（签字）：                （印章）

                                                      年    月    日

	（三）省（区、市）二级机动车驾驶教练员管理机构意见

	□经复审，同意申报。

    □经复审，不同意申报。 

负责人（签字）：                （印章）
                                                       年    月    日


附表1

无重大以上道路交通责任事故记录证明
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	住址
	

	驾驶证号
	

	初次领证日期
	
	准驾车型
	

	道路

交通

安全

主管

部门
	经查询，在   年   月   日至   年   月   日期间，该机动车驾驶人在省（区、市）辖区内，无重大以上道路交通责任事故记录。

（印章）

年  月  日


附表2

机动车安全驾驶经历声明
本人郑重声明：

本人完全了解申报二级机动车驾驶教练员职业资格中关于机动车驾驶教练员安全驾驶经历的有关条件，清楚符合机动车安全驾驶经历是本次申报的必要条件；并知道本人如果发生交通责任事故的，将不具备申报资格。

本着诚实信用原则，本人郑重声明：本人自取得机动车驾驶证，从事机动车驾驶培训教练员工作期间，未发生重大以上道路交通责任事故，且具有    年以上安全驾驶经历。
本人保证本声明真实、准确。本人清楚提供虚假信息所应承担的法律责任，并将承担由此引起的后果。

声明人签名：

年    月    日

附件2

申报二级机动车驾驶教练员职业资格人员情况汇总表
申报单位（市级）：（盖章）：
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	文化

程度
	民族
	联系电话
	单位名称

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：
二级机动车驾驶教练员职业资格考评交费表

	交费单位
	
	汇款时间
	年    月    日

	经办人
	
	手机
	
	汇款用途
	

	评审费
	鉴定费
	人数
	金额
	金额总计

	400元/人
	385元/人
	
	
	万   仟   佰   拾   元整
      (      )元  （小写）


注：此表填写完毕加盖公章连同汇款凭证一同传真至河北省交通职业技术学校职业技能鉴定站，传真：0311-88192160
    汇款凭条上的汇款时间，必须手写另加注明。
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