中山市危险化学品经营单位安全培训班办证表

培训日期：                    培训班期：                      序号：                                                           

	姓 名
	
	性别
	
	文化程度
	
	相  片



	从事安全生产

管理工作时间
	            年
	办公电话
	
	

	
	
	手机号码
	
	

	身 份

证 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位名称
	
	职务
	

	证书类别
	□主要负责人               □安全管理人员

	考试成绩
	
	考核老师签名
	

	工

作

简

历
	

	以 下 内 容 由 下 列 单 位 填 写

	培训单位审核意见
	（公章）

年   月  日
	市安监局审核意见
	（公章） 

年   月  日


                                              中山市安全生产监督管理局制表

