附件4：  

“三类人员”安全生产知识继续教育
学 员 登 记 表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	贴一寸照

	人员类别
	
	证书号码
	
	

	工作单位
	
	

	
	
	贴一寸照
（共两张）

	职务
	
	身份证号码
	
	

	固定电话
	
	移动电话
	
	

	送培单位意见

	法定代表人签字：    

（单位盖章）

	以下由培训单位填写

	培训情况
	培训日期
	
	考试（考核）成绩
	

	
	课程设置
	

	培训单位意见
	（签字盖章）



说明：此表一式一份，可复印。
附件5：
“三类人员”安全生产知识继续教育报名汇总表
单位名称（盖章）            联系人、 联系电话：
	序号
	姓 名
	性别
	证 书 号 码
	发证日期
	身份证号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：报名时请附上此表电子文档  联系电话：83193959
