
附件1：

山东省特种作业人员培训考核登记表
初领：□   换证：□    复审：□                     
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片


	文化程度
	
	从事本工种工龄
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	申报工种
	
	申报操作项目
	

	主要学历与工作经历
	

	从事特种作业情况（有无安全生产违法违章行为等
	

	初次取证

时    间
	
	复审或

换证时间
	

	理论考核成绩
	
	（考试机构盖章）

年   月   日

	实作考核成绩
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