[bookmark: _GoBack]用人单位职业健康培训办证申请表
 
	姓名
	
	联系电话
	
	粘贴
申请人
近期免冠
浅底彩色
证件照

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	涉及类别
	□粉尘 □噪声 □化学毒物 □高温与辐射 □其他
	

	岗位类型
	□主要负责人    □职业健康管理人员
	

	培训类型
	□初次培训  □继续教育
	

	继续教育、在岗培训则填写以下信息

	原证书编号
	
	证书有效期限
	至

	取证后的历年培训记录
	□连续且完整   □缺年断培（缺少某年的培训记录）

	申请人
诚信承诺事项
	
本人符合（□主要负责人  □职业健康管理人员）取证条件，在表中填写的个人信息及提供的材料内容是真实的，并对材料真实性负责。

申请人签名：
年    月    日

	用人单位
意见
	
      是我单位从业人员，同意申请。
（盖章）
年    月    日

	培训机构
承诺
	
本机构承诺：对本栏目所填写的信息实质内容的真实性负责，已按照有关培训大纲对申请人进行了职业健康培训，培训内容及学时符合有关法律、法规、规章、标准及培训大纲的要求。如有弄虚作假或欺骗等行为，自愿承担相应的法律责任。                     
培训起止日期：      年   月   日至      年   月   日
培训方式：线上培训
培训学时：   学时
考核发证：□考核合格，准予发证     □考核不合格，不予发证


经办人（签字或印章）：

                            培训机构名称（盖章）：

年     月    日


注：本表由申请人如实填写或勾选相关栏目内容，需本人签名，并加盖用人单位公章。



用人单位职业健康培训人员名单
送培单位：                              （盖章）
	序号
	姓名
	岗位类别
	办证类型

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	备注
	初次培训      人、继续教育      人，合计送培      人。
培训联络人姓名：           ，电话：                    


 
1.岗位类别填写：主要负责人、职业健康管理人员；
2.办证类型填写：初次培训、继续教育；
3.本表可编辑调整或另附页，加盖公章后作为确认送培的结算依据。

	
