
特种设备作业人员报名及培训考核登记表
	姓    名
	
	性别
	
	文化程度
	
	照片

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	通信地址
	
	

	工作单位
	
	入职时间
	
	

	申请考核
作业种类
	
	申请考核

作业项目
	
	

	培训情况记载

	培训情况
	日期
	内    容
	学时
	培训单位意见
	该同志已完成所申请考核作业项目的培训。
培训单位公章：
年    月    日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考试、发证情况记载

	考试情况
	日期
	项目代码
	理论成绩
	实操成绩
	考 试 机 构

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发证记载
	证书批准项目代码
	批  准  日  期
	有  效  日  期  至

	
	
	年    月    日
	年    月    日

	
	
	年    月    日
	年    月    日

	
	
	年    月    日
	年    月    日

	
	证  书  编  号
	档  案  编  号

	
	
	

	是否委托培训机构办理考试申请手续：  □ 是        □ 否

申请人（签字）：             日期：    年    月    日


