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莱西市通联特种设备作业人员考核中心

特种设备作业人员资格复审申请表
	姓    名
	
	性    别
	□男    □女
	（照片）

	通信地址
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	复审作业
项    目
	
	复审作业
项目代号
	

	证件编号
	
	首次发证

日    期
	

	是否委托考试机构申请办理复审手续：(是   □否

	用人单位
	

	单位地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	持证期间
作业经历
	自      年    月至今在                                         

（单位全称）从事                                  （考核项目）工作。
（用人单位公章）      



	复审资料
	(《特种设备安全管理和作业人员证》（原件）

	自我承诺
	持证期间是否发生过违章作业行为和责任事故

	
	□未发生过            □发生过

	本人声明，以上填写信息及所提交的资料均合法、真实、有效，并承诺对填写的内容负责。

申请人（签字）：                      年   月   日


注：应使用A4纸打印，内容应用黑色中性笔填写完整、整齐、规范，公章完整明晰，否则不予受理。
