
安全生产教育培训人员名单
送培单位：                              （盖章）
	序号
	姓名
	三项岗位类别
（主要负责人 /安全生产管理人员）
	办证类型
（初训 /再训 /换证）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	备注
	初训    人、再训    人、换证    人，合计送培      人。
联络人姓名：           ，电话：                        



注： 
1.本表可编辑调整或另附页，加盖单位公章后作为确认参训及结算培训费的依据。
[bookmark: _GoBack]2.请平整扫描为PDF格式，发送至hwjy2809386@qq.com邮箱（邮件标题请标注送培单位名称），可联系带班老师领取或绑定线上培训视频学习卡。
一般行业生产经营单位安全生产培训
办证申请表
 
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	申请人
近期免冠
浅底彩色
证件照

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	取证类别
	□实体证书   □电子证书
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	申请类型
	□主要负责人   □安全生产管理人员
	

	考试类型
	□初训         □再训         □换证
	

	再训、换证则填写以下信息

	原证书编号
	
	证书有效期限
	至

	取证后是否有连续年度的再培训记录
	□是     □否

	申请人
诚信承诺事项
	
本人符合（□主要负责人  □安全生产管理人员）培训取证条件，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

	工作单位
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：本栏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安全教育培训，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。
                     
培训地点：                                                    
线下培训日期：     年   月   日至   月   日
总计学时：   学时（含线上应修学时）   考试：□通过   □不通过
发证：□准予发证   □不予发证


                            培训机构（盖章）：

年     月    日


本表由申请人如实填写，亲笔签名，并加盖工作单位公章。平整扫描为PDF格式，发送至hwjy2809386@qq.com邮箱即可，无需再提交纸质材料。（另附二代居民身份证双面复印件）

