附件
生产经营单位主要负责人安全培训申请表
填表日期：     年   月   日

	*姓  名
	
	*性  别
	
	*职  务
	
	照片

（一张照片贴在此处，另外一张贴在右上角）

	*文化程度
	
	所学专业
	
	职  称
	
	

	*身份证号码
	
	

	*工作单位
	
	*手机号码
	

	*单位地址
	
	*行政区划
（所属区县）
	

	*单位类型
	危险化学品生产□  危险化学品经营(含使用)□  非煤矿山□  烟花爆竹□  其他□

	主要工作简历（含时间、单位、从事职业及职务）
	

	参加安全生产培训情况
（时间、地
点、内容、
是否结业）
	

	*单位意见
	                                       （盖章） 

                                        年    月    日

	培训机构
审核意见
	                                          （盖章）    

                                        年    月    日


杭州市安全生产培训中心  地址：下城区东新路重机巷58号  
电话：0571－88801550  85342038   88821185      传真：88022287

注：1、注“*”部位为必填项目；注“□”部位为选择项目，请在“□”内打“√”。

2、申请人需要提交以下材料：①营业执照复印件及相关任命文件（法人不需要提供任命文件）；②身份证正反面复印件1份；③近期免冠1寸白底或蓝底彩照2张。
照片


贴牢半张
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