上饶市特种作业人员培训/考核申请表

申请时间：2020年 月 日                   (初训   □复审   (换证

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	照

片

	民族
	汉
	年龄
	
	联系电话
	
	

	单位或住址
	
	文化程度
	
	

	作业类别(工种)
	
	操作项目
	
	

	收件信息
	收 件 人
	
	收件电话
	
	

	
	收件地址
	

	承

诺

书
	1、本人自愿在上饶市安泰安全生产培训中心接受相关培训，并在上饶市应急管理局设在安泰的信州考试点接受考试、考核；
2、无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷，完全能胜任我所从事的特种作业工作；
3、培训和考试、考核期间，人身健康、安全由本人自行负责；

4、承诺所递交的资料真实、有效、无误。
	承诺人： 

（签字）

	工

作

简

历
	年　月—年　月
	在何地何单位
	所从事工种

	
	至2020年
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	用人单位意见
	培训机构意见
	考核机构资格审核意见

	负责人：

（盖章）

年　月　日
	负责人：

（盖章）

年　月　日
	负责人：

（盖章）

年　月　日 

	考核成绩
	发证部门意见

	理论成绩
	
	补考理论成绩
	
	   

	实操成绩
	
	补考实操成绩
	
	

	主考员：                                     

（盖章）

年　月　日
	


注：本表一式两份，考核部门、培训机构各一份存档。

