
安全培训申报表

填表日期：

	姓

名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	相片

（二寸）

	职  务
	
	职  称
	
	

	学  历
	
	所学专业
	
	

	工作单位

及部门
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在地域
	      
	联系电话
	

	人员类型

	主要负责人

安全管理人员

	单位类型
	1：国有     3：外资或合资     5：私营         7：部队
2：集体     4：有限责任       6：机关事业     8：社会

	所在单位意见


	（公章）

年    月    日
	培训单位意见
	 （公章）

 年    月    日

	备注
	


     注:本表申请人请如实填写,两张两寸彩色免冠照片,交培训部门办理

                                  淮南市安全生产宣传教育中心

