表一

海南省特种作业人员考核申请表
                                           海南省安全生产监督管理局制

	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	工种
	
	贴相片

	文化程度
	
	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	从事专业时间
	
	

	身体状况
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	

	本  人

   简  历
	                                       本人签名：

                                          年   月  日

	申请人 

单  位 

意  见


	单位盖章

                                        年   月   日


	 培  训 

 单  位

 意  见
	单位盖章
                                        年   月   日


注：1、本表一式两份，由培训单位和考核单位存档。

2、附身份证、学历复印件，县级以上医院体检合格证明。

