茂 名 市 特 种 作 业 操 作 证 申 请 表

填报时间：　　年　月　日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	联系电话
	
	体检结果
	
	

	工作单位
	
	

	培训类别
	电工作业
	操作项目
	[bookmark: _GoBack]低压电工作业
	

	个人
简历
	


	诚信声明及有关委托
	本人在本表中填写的个人信息和提供的学历证明、身份证明及个人健康承诺内容是真实的。同时，本人委托培训机构代为办理在申办特种作业操作证流程中的申请考试、申请审核发证等有关手续。


申请人签名：

	注：已委托由培训机构汇总申办有关手续的人员，其培训记录、考试成绩、考核及审批意见等内容在汇总申报材料中已包含，本表不重复填写。

	



