大明安培表5    

主要负责人、职业卫生管理员职业卫生培训登记表
填表日期：                                                              编号：
	*姓   名
	
	*性别
	
	*身份证号
	
	一寸照片
粘贴处

	汉语拼音
	
	*人员类别
	(主要负责人      (职业卫生管理员
	*专、兼职
（安全员填）
	(专职      □兼职
	

	所学专业
	
	*培训类别
	(初训  □复训
	*学 历
	
	

	*职   务
	
	职称
	
	* 培训合格证号（复训填写）
	
	初训学员
一寸照片
轻贴处

（用于制证）

	*单位全称
	
	

	*统一社会信用代码
	
	

	*通讯地址
	
	*联系电话
	

	本单位所属行业
	
	本单位职业危害风险分类
	
	本单位主要职业危害因素
	

	*所属区镇
	□高新区　□开发区　(张浦　□周市　□巴城　 □千灯
□淀山湖　□陆家　□锦溪　□花桥　□周庄　  □其它  
	所属网格号
	

	*主 要 工 作
 简 历
	

	        * 本单位承诺：以上所填内容及所提供的有关证明材料真实。  
* 单位盖章：                年   月   日

	 初培训情况
	课  程
	学 时
	课  程
	学 时
	考试成绩
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	复训情况
	

	培训机构 
意见
	                                                       年   月   日(盖章)      


说 明：

一、报名资料：
1.初训人员：登记表（加盖单位公章）、一寸照片2张、身份证原件及复印件、学历或相关证书复印件。
2.复训人员：登记表（加盖单位公章）,一寸近期彩照2张（白底或蓝底）,身份证原件、复印件及原证书。

二、人员类别：主要负责人或职业卫生管理员；培训类别：初训或复训。
