附件1
九江市特种作业人员考核申请表

	姓 名
	
	身份证号码
	
	

	单位或住址
	
	邮  编
	
	

	性 别
	
	年 龄
	
	联系电话
	
	

	作业类别（工种）
	
	文化程度
	
	

	操作项目
	
	身体状况
	
	

	初次领证时间
	年    月    日
	老证编号
	

	工作简历
	年月-年月
	在  何  地  何  单  位
	所从事工种

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	用人单位意见
	培训单位意见
	考核部门意见
	发证部门意见

	
	
	理论成绩：
	

	
	
	实作成绩：
	

	
	
	
	

	
	
	主考员：
	

	（盖章）
	（盖章）
	
	（盖章）

	
	
	监考员：
	

	
	
	
	

	
	
	年  月   日
	

	IC卡证编号
	3604

	填表说明
	1、基本信息部分（第1至11行，及在右上角插入的电子版照片）由申请人填写
2、用人单位意见由用人单位加盖公章；无单位的由住所地的社区、村委会盖章    

3、身份证复印到本表的背面（请直接用此表复印，保证姓名及证号清晰）

4、电子版照片文件请发至QQ：2167634736（文件命名规则：姓名+身份证号）


