	姓 名
	
	性别
	
	联系电话
	
	    照 片

	曾用名
	
	民族
	
	身份证号
	
	

	作业类别
	
	操作项目
	
	

	人员类别
	高危行业主要负责人□  高危行业安管人员□  特种作业人员☑
	

	
	一般行业主要负责人□  一般行业安管人员□  其他从业人员□
	

	单位名称
	

	学 历
	
	所学专业
	
	职务/职称
	

	培训类别
	初训□         复训□        换证□

	详细地址
	        省        市        县（区）           镇（街道）

	工作简历
	

	声 明


培训机构意见
	初训声明：本人具有    个月及以上实习经历，本人对所填写的内容和所提交材料实质内容的真实性负责。并委托苏州市吴江市新世纪安全技术培训中心代理考核申请、发证申请。

单位盖章：              申请人（签字）：         

年    月    日

复审、换证声明：本人对所填写的内容和所提交材料实质内容的真实性负责。并委托吴江市新世纪安全技术培训中心代理考核申请、发证申请。

                             单位盖章：            申请人（签字）：        

          年    月   日
（盖章）

年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	


培训学员登记表

