附件6:

广东省特种作业人员复审培训考核登记表

填报时间：　　年　月　日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	身体状况
	
	

	联系电话
	
	本工种工龄
	
	

	培训类别
	
	操作项目
	
	

	培训时间
	   年  月  日至   年  月  日  共计：     学时
	

	工作经历
	

	违章违法责任事故

记录
	                                                   （单位盖章）

	诚信

声明
	本人符合特种作业人员资格考核条件，在考核登记表中填写的个人信息和提供的毕业证书、身份证明及体检表内容是真实的。

申办人签名：

	培训考核情况
	内容
	课时
	成绩
	授课教师

	
	安全技术知识
	
	
	

	培训机构意见：

（盖章）

                 年  月  日
	考核单位意见：

（盖章）

年  月  日


备注：本表格一式3份，申办人1份、培训机构1份、考核单位1份。
深圳市特种作业人员培训（复审）登记表

填表日期：   年     月    日                      培训单位：深职训

	姓名
	
	操作证号
	

	初领证日期
	    年    月    日
	发证日期
	    年    月   日

	是否换证
	□是
	□否
	发证机关所在地
	□深圳
	□异地

	第一次

复审时间
	年     月
	第二次

复审时间
	年     月

	作业类别
	
	操作项目
	

	以下由学院报名人员填写

	学号
	
	发票号
	

	班别
	
	录入员
	

	是否录入系统
	□是
	□否

	备注
	1． 学员和班别两栏目由培训单位填写

2． 其余所有栏目都必须如实填写，字迹清楚


广东深圳职业训练学院
