
四川搏锦程职业培训学校
职业技能等级认定办公室文件

搏技定【2023】03001 号

四川搏锦程职业培训学校职业技能等级

认定办公室关于新增 2023 年 4 月 16 日

职业技能等级认定考试计划的公告

各市（州）职业技能等级认定工作站、培训站点、有

关单位及个人：

四川搏锦程职业培训学校职业技能等级认定办公室

（以下简称 BJC 认定办公室），将新增 2023 年 4 月 16 日

华神大厦 6 楼考点的计划，现面向社会组织开展职业技能

等级认定工作，现将有关事项通知如下：

1、评价机构：四川搏锦程职业培训学校

2、考试考点：成都市十二桥路 37 号新一号华神大厦

3、考试职业（工种）及级别：

公共营养师三、四级 健康管理师三级

4、报名时间：2023 年 3 月 17 日截止报名

5、审核时间：2023 年 2 月 19 日之前

6、申报条件：见附件 2



7、考核方式：机考、纸笔（机读卡）

8、申报资料：见附件 3

9、收费标准：按照省人社厅《关于转发职业技能鉴定

有关收费文件的通知》（川人社函[2017]1246 号）和省财

政厅《关于职业技能鉴定费用有关问题的函》（川财综函

[2017]20 号）规定，缴纳认定费。

10、报名方法：各市（州）职业技能等级认定工作站、

培训站点、相关单位统一组织报名，并报 BJC 认定办公室；

11、联系方式：028-87714280 BJC 认定办公室

12、考核的时间、地点：

2023 年 4月 16 日，具体时间以准考生信息为准。

四川搏锦程职业培训学校

2023 年 3 月 13 日



附件 1

2023 年 4 月 16 日职业技能等级认定

考试时间安排表

序

号
职业（工种） 级别

报名

截止日期

理论知识

考试时间

技能操作

考试时间

考试

地点

1
公共营养师

健康管理师
三、四级 3月 17 日 4 月 16 日 4 月 16 日

见准

考证

备注：报名截止前需同时向四川搏锦程职业培训学校职业技能等级

认定办公室提交个人申请表及相关资料，逾期未报视为弃权。



附件 2

职业技能等级认定申报条件

本申报条件依据《国家职业标准》

公共营养师四级：（具备以下条件之一者）

1、取得相关职业①五级/初级工职业资格证书(技能等级证书)

后，累计从事本职业或相关职业工作 1 年(含)以上，经本职业

四级/中级工正规培训达到规定学时数，并取得结业证书。

2、取得相关职业五级/初级工职业资格证书(技能等级证书)后，

累计从事本职业或相关职业工作 4 年(含)以上。

3、累计从事本职业或相关职业工作 3 年(含)以上，经本职业四

级/中级工正规培训达到规定学时数，并取得结业证书。

4、累计从事本职业或相关职业工作 6年(含)以上。

5、取得技工学校本专业或相关专业②毕业证书(含尚未取得毕

业证书的在校应届毕业生)；或取得经评估论证、以中级技能为

培养目标的中等及以上职业学校本专业或相关专业毕业证书

(含尚未取得毕业证书的在校应届毕业生)。

公共营养师三级：（具备以下条件之一者）

1、取得本职业或相关职业四级/中级工职业资格证书(技能等级

证书)后，累计从事本职业或相关职业工作 2年(含)以上，经本

职业三级/高级工正规培训达到规定学时数，并取得结业证书。

2、取得本职业或相关职业四级/中级工职业资格证书(技能等级

证书)后，累计从事本职业或相关职业工作 4 年(含)以上。

3、取得本职业或相关职业四级/中级工职业资格证书(技能等级

证书)，并具有高级技工学校、技师学院毕业证书(含尚未取得

毕业证书的在校应届毕业生)；或取得本职业或相关职业四级/

中级工职业资格证书(技能等级证书)，并具有经评估论证、以

高级技能为培养目标的高等职业学校本专业或相关专业毕业证

书(含尚未取得毕业证书的在校应届毕业生)。

4、具有大专及以上本专业或相关专业毕业证书(含尚未取得毕

业证书的在校应届毕业生)。



5、具有大专及以上非相关专业毕业证书，累计从事本职业或相

关职业工作 2年(含)以上。

6、具有大专及以上非相关专业毕业证书,经本职业三级/高级工

正规培训达到规定学时数，并取得结业证书。

①相关职业:食品工程技术人员、卫生专业技术人员、临床和口腔医师、中医

医师、中西医结合医师、公共卫生与健康医师、医疗卫生技术人员、护理人员、

乡村医生、其他卫生专业技术人员，餐饮服务人员、医疗辅助服务人员、健康

咨询服务人员、公共卫生辅助服务人员、其他健康服务人员、生活照料服务人

员、保健服务人员等小类下职业，下同。

②本专业或相关专业:公共营养保健、食品营养与卫生、食品质量与安全、食

品营养与检验教育、烹饪与营养教育、食品营养与健康等食品科学与工程类专

业:基础医学、临床医学、护理学、预防医学、卫生事业管理、中医学、食品

卫生与营养学、药学类等医药卫生类专业，下同。

健康管理师三级：（具备以下条件之一者）

1、取得医药卫生专业大学专科以上学历证书。

2、具有非医药卫生专业大学专科以上学历证书，连续从事本职

业或相关职业工作 2 年以上，经三级健康管理师正规培训达规定

标准学时数，并取得结业证书。

3、具有医药卫生专业中等专科以上学历证书，连续从事本职业

或相关职业工作 3年以上，经三级健康管理师正规培训达规定标

准学时数，并取得结业证书。

4、取得医药卫生相关专业大学专科及以上学历的应届毕业生。



附件 3：

申报资料

（一）四川省职业技能等级认定个人申报表（表格附后）

（二）身份证、个人证件照片

（三）毕业证书

（四）学信网学历备案表或在线学籍证明

（五）工龄证明

注：根据自身符合的报考条件，视情况而提交

（六）培训结业证书

注：根据自身符合的报考条件，视情况而提交

（七）社保证明

注：工龄型的考生须提供

（八）相关职业资格证书（技能等级证书）

注：根据自身符合的报考条件，视情况而提交

（九）职业资格证书（技能等级证书）国网查询截图

注：根据自身符合的报考条件，视情况而提交



四川省职业技能等级认定个人申报表

姓名
性

别
出生日期

照片考生来源 学校 企业 □部队 社会 □其他

文化程度

（附复印件）

□小学 □初中 □职高 □高中 □技校 □高职

□中专 大专 □大学本科 硕士 □博士 □其他

证件类型 居民身份证 □军官证 □港澳台证件 □外国护照

证件号码

（附复印件）

户籍

所在地

户口性质
本省城镇 本省农村 □非本省城镇 □非本省农村 □港澳台人员 □外

籍人员

工作

单位名称

个人

联系电话

通讯地址 电子邮箱

现职业等级或

职称等级（附

证书复印件）

职业资格/

技能等级
无等级 □五级 □四级 □三级 □二级 □一级

职称 无职称 □初级职称 □中级职称 □高级职称

申报职业 育婴员 申报等级 四级

申报条件

类型

学历型

□工龄型

□培训型

□复合型

□其它型

申报条件

（佐证材料

附后）



考试类型

新考

□重考

□补考

考核科目 理论 技能 □综合

从事本工种专

业年限（工作

单位填写）

专业工龄证明

同志系我单位职工，在本单位 部门从事 岗位工作，

累计以往从事该工种的专业工龄合计已满 年，特此证明。

单位联系方式：

经办人姓名： 联系电话：

单位盖章

年 月 日

申

报

机

构

已完成___课时培训

申报机构（盖章）

评

价

机

构

审

核

意

见

经审核： 考生以上资料属实，符合 职业（工

种） 级别申报条件。

审核意见：

评价机构（盖章）

年 月 日

经审核： 考生以上资料不属实，不符合 职业

（工种） 级别申报条件。

审核意见：

评价机构（盖章）

年 月 日



填表说明：

1、申报条件佐证材料要求：如果是培训型申报条件，佐证材料需要提供相关培

训结业证书；学历类佐证材料需要提供毕业证书或学籍证明（官方系统下载或者教务

处加章）；工作年限类佐证材料优先提供社保证明，若无社保证明应提供工龄证明等

其它真实有效的能证明其符合申报条件的佐证材料；复合型佐证材料根据具体条件提

供以上合规材料。所有复印件均需要与原件一致；

2、所有复印件均需要与原件一致；

3、此表应由考生本人亲自填写，各签字处严禁代签，否则无效。

个人承诺说明

本人已认真阅读职业技能等级认定考试相关规定和本职业国家职业标准申报条件，知晓考试要

求和考试方式，本人自愿参加职业技能等级认定考试，并做出如下承诺：

一、自觉遵守职业技能等级认定考试有关规定及考评中心的相关工作要求；

二、考生本人真实、准确地提供和填写本人基本信息、文化程度、工作单位、专业工龄、身份

证件等相关资料，不得由他人代填；

三、本表格内容正确无误，所提交的证明材料和照片真实无假，一旦确认不得更改申报信息；

四、考试期间，遵守考场纪律，不交头接耳，不作弊或协助他人作弊等违反考场纪律的行为；

五、对违反以上承诺造成的后果，本人自愿接受取消考试资格、成绩无效、注销证书信息等

处理方式，并承担由此造成的一切后果和法律责任。

承诺人：

年 月 日


