附件2：
江西省普通话水平测试员考评表
                                  填表时间：        年      月     日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证
号码
	
	籍贯
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	所在部门
	
	

	职务职称
	
	取得时间
	
	

	学历学位
	
	所学专业
	
	取得时间
	

	获省级测试员资格时间
	
	获国家级测试员资格时间
	

	使用方言
	
	普通话
分数
	

	担任课程
	
	联系电话
	办公
	

	
	
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	详细通讯
地址
	

	本人工作简历
	

	普通话培训情况
	

	违纪情况

（单位填）
	

	备注
	是否取得机测资格         是          否

	考评意见
	                         （单位公章）


审核人：                               联系电话：
