
生产经营单位安全人员资格培训考核登记表
申报单位（盖章）：
	姓   名
	
	性  别
	
	二寸照片

	出生年月
	
	学 历
	
	

	职   务
	
	职 称
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	
	证书编号
	

	个
人
简
历
	

	培训类别
	负责人　安全员
	培训起止时间
	

	培训考核
情    况
	内   容
	课时
	成绩
	主考教师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训机构意见：

（盖章）

年   月   日
	考核单位意见：

（盖章）

年   月   日

	备注
	此表格一式2份，由用人单位保存或由持证人转交用人单位保存1份，考核单位保存1份。



