
关于无人机驾驶员等级评价的认定公告

各退役军人、学员：

根据我评价机构 2026 年等级认定工作计划安排，现拟定于 2026 年 3 月 29 日至 2026 年 4 月

12 日组织开展等级认定考核工作。请有需求的相关人员积极组织报名。现将有关事项通知如下：

一、等级认定

（一）认定职业（工种）及等级

①无人机驾驶员五级（初级工）

②无人机驾驶员（航拍）四级（中级工）

③无人机驾驶员（航拍）三级（高级工）

（二）认定费用标准

报名费 600 元/人（已培训退伍军人学员报名初级工可免报名费）

（三）认定方式

1.分为理论知识考试和技能实操考核。

2.理论知识考试机考，主要考核从业人员从事本职业应掌握的基本要求和相关知识要求。

3.技能实操考核主要采用现场操作方式进行，主要考核从业人员从事本职业应具备的技

能水平。

4.理论知识考试、技能考核均实行百分制，成绩皆达 60 分（含） 以上者为合格。

（四）认定申报条件

1.具备以下条件之一者，可申报五级/初级工

(1)累计从事本职业或相关职业工作 1 年(含)以上。

(2)本职业或相关职业学徒期满。

(3)军队及武警部队相关兵种退役义务兵。

2.具备以下条件之一者，可申报四级/中级工：

（1）取得本职业或相关职业五级/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 3 年（含）以上。

（2）累计从事本职业或相关职业工作 5 年（含）以上。

（3）取得本专业或相关专业大专以上毕业证书。

（4）军队及武警部队退役的下士士官，累计从事本职业或相关职业工作 1 年（含）以上。

3.具备以下条件之一者，可申报三级/高级工：

（1）累计从事本职业或相关职业工作 10 年（含）以上。

（2）军队及武警部队退役的中士士官及以上军衔获得人员，或具有公安工作经历 5 年以上，



累计从事本职业或相关职业工作 1 年（含）以上。

二、报名流程

1、受理报名：

受理流程：电话咨询--资格审核--提交材料预报名

受理部门：教务部

2、报名时间及地点：2026 年 3 月 16 日--3 月 19 日 兴业学校 307
3、报名联系人：左老师 17755153631（微信同号），邮箱 642154511@qq.com
4、报名人员需提交的材料：职业技能等级认定个人申报审核表（附件一）、本人身份证正反

面复印件、学历证书复印件、个人社保证明及个人近期白底免冠照片电子版（jpg 格式，身份证号

码命名，大小不超过 1M）

5、报名结果查询及准考证下载网址：安徽技能人才评价网

（ http://117.68.7.118:19000/portalmain/#/main?pageurl=L2NvbnNvbGV1aS9leGFtTWFuYWdlL3B
sYW5RdWVyeS9wbGFuUXVlcnkuaHRtbD9qaGx4PVoEQUAL）

三、考核流程

1、考核模块为理论和实操；

2、命题技术按照国家职业标准规范命题；

3、实操考评分别安排 2 名监考人员，每个工种 3 位考评员，现场督导 1 人；

4、考核方式：理论考试为机考，技能考试方式为技能操作；

5、考试时间：2026 年 3 月 29 日--4 月 12 日；

6、考场安排：兴业学校三楼；

7、考核规则：考生凭身份证原件及准考证打印纸质版方可进场，单人单工位，严谨替考及徇

私舞弊现象，一经发现，取消考核资格，按“作弊”处理，成绩记为“0”分。

四、成绩汇总、查询及合格人员公示

成绩汇总方式及具体时间：成绩汇总采用人工汇总和计算机输入相结合的方式，于 2026 年 4
月 22 日前完成。

成绩查询方式及具体时间：考生成绩查询时间为 2026 年 4 月 22 日以后，可登录我单位网站

http://www.hfxinfang.com/查询成绩，也可以来电查询（查询电话：0551-62668721）或来我单位公

示栏查看成绩。

合格人员公示时间地点安排：合格人员成绩于 2026 年 4 月 22 日-2026 年 4 月 28 日张贴名单

公示，公示地点为安徽兴业职业培训学校有限责任公司公示栏。

五、接受外部监督的方式

1、接受合肥市人社部门、市鉴定中心及内部督导监督

2、监督举报电话：

内部督导：0551-62668721
合肥市职业技能鉴定指导中心：0551-62729859

安徽兴业职业培训学校有限责任公司

2026 年 3 月 16 日



附件一

职业技能等级认定个人申报审核表

姓名 性别

近期二寸蓝底

证件照

出生日期 文化程度

身份证号码 户籍所在地

毕业院校 所学专业

毕业证编号 毕业时间

现工作单位 联系电话

申报工种 申报等级

已取得本职业或

相关职业及等级
证书编号

参保（或就业、

学习）所在市
参加评价批次号

参加评价地点

个人事项承诺

本人系 单位职工， 年 月参加本单位工作

年，其中从事本职业（工种）工作 年。具体工作经历如下：

年 月至 年 月，在 （单位） （工种

或岗位）工作；

年 月至 年 月，在 （单位） （工种或

岗位）工作；

承诺人签字：

年 月 日

单位审核意见

同志现为我单位 （工种或岗位）员工，入职时间

为 ，至今累计从事 相关工作已满 年。

工作单位 （盖 章）

年 月 日

填表承诺：

1.此表由考生本人如实填写；

2.本表格内容正确无误，所填写的信息真实有效，一旦确认，不得更改申报信息；

3.不如实填写或提交虚假材料，将依法追究相关责任；

4.严格遵守职业技能认定相关规定。

本人确认已阅读并明白上述条款，并受此等条款约束。

申请人签名： 日期： 年 月 日
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