
附件1

关于中华人民共和国第三届职业技能大赛

参赛选手企业职工身份界定

有关问题的说明

《人力资源社会保障部关于举办中华人民共和国第三届职业技能大赛的通知》(人社部函〔2025〕16号)明确“国赛精选项目选手应为相应职业从业人员，各参赛代表团国赛精选项目选手中企业职工人数比例不得低于50%”。为进一步明确企业职工身份界定问题，经研究，凡在2025年9月19日前在当地工作满一年，且符合下列条件之一的，均可以企业职工身份报名参赛：

一、与企业签订劳动合同的在职职工，企业依法为其缴 纳社会保险。

二、与校办企业、学校下属公司签订劳动合同的在职职 工，单位依法为其缴纳企业性质的社会保险。

三、与劳务派遣公司签订劳动合同，被派往其他用人单位工作的劳务派遣人员，且劳务派遣公司依法为其缴纳企业性质的社会保险。

四、在当地注册满一年的个体工商户、缴纳满一年社会保险或由当地公安机关出具满一年居住证明的自由职业者等灵活就业人员。

五、企业新录用的职工，在该企业工作不满一年，但在该省(区、市)累计工作满一年，且企业依法为其缴纳社会保险。

	附件2
	
	
	
	
	
	

	选手推荐表

	项目类型

(世赛/国赛)
	
	项目名称
	
	大一寸白底彩色

照片

	姓    名
	
	性   别
	
	

	出生日期
	
	民   族
	
	

	户籍所在地
	
	政治面貌
	
	

	学   历
	
	专    业
	
	

	专业技术名称及职务
	
	职称证书编号
	

	职业工种

名称/等级
	
	职业技能等级

证书编号
	

	人员身份

学生/职工（教师/企业人员/其他）
	
	黑龙江省学习/工作是否满一年
	

	身份证号
	

	工作单位

/就读院校
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	

	身份证图片
	        身份证人像面


	         身份证国徽面

	工作（学习）简历

	起止时间
	在何单位学习或工作
	职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要荣誉
	获奖时间
	奖项名称
	颁发单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
指 导 教 师（教练）

	序 号
	姓 名
	身份证号
	工作单位
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	承诺书
	本人已认真阅读并了解本次大赛报名通知全部内容，在此郑重声明，以上填报信息真实准确，因虚报瞒报作假等不正当手段而产生的一切后果由本人承担，同时本人完全同意并自愿遵守以上内容，服从赛事相关安排。

承诺人：                

年     月    日

	本人所在单位

意见
	签字　　　　　　盖章

                               年      月     日

	推荐单位意见
	签字　　　　　　盖章

                                     年     月    日


注：本表正反面打印。学生选手提供电子版学籍证明和职业技能等级证书（附后）； 

职工（教师）选手提供电子版毕业证书、职业技能等级证书、专业技术职务资

    格证书和社保证明（附后）。
附件3

裁判员推荐表

	项目类型

（世赛／国赛）
	
	项目名称
	
	大一寸白底

彩色照片

	姓    名
	
	性  别
	
	

	出生日期
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	学　历
	
	

	专   业
	
	英语水平（一般／熟练／精通）
	

	专业技术名称及职务
	
	职称证书编号
	

	职业工种

名称/等级
	
	职业技能等级

证书编号
	

	参加工作时间
	
	从事本职业

领域时间
	
	从事一线技术

技能工作年限
	

	身份证号
	
	邮政编码
	

	工作单位
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	身份证图片
	          人像面


	国徽面



	工  作  经  历

	起止时间
	工作单位
	职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所获荣誉
	获奖时间
	获奖名称
	授予单位
	荣誉级别

	
	
	
	 
	 

	职业技能竞赛

执裁经历
	竞赛时间
	赛事名称
	竞赛等级
	执裁项目

	
	
	
	
	

	候选人

承诺签字
	本人已认真阅读并了解本次大赛报名通知全部内容，在此郑重声明，以上填报信息真实准确，因虚报瞒报作假等不正当手段而产生的一切后果由本人承担，同时本人完全同意并自愿遵守以上内容，服从赛事相关安排。

承诺人：                

年     月    日

	本人所在单位意见
	                             签字　　　　　　盖章

                                 年      月     日

	推荐单位意见
	                            签字　　　　　　盖章

　                              年     月    日


注：此表正反面打印。执裁经历填写市（地）级以上职业技能竞赛相关经历，职

业技能等级证书、专业技术职务资格证书、执裁经历证明、省级以上高技能

人才等电子版佐证材料附后。






