附件：

职业卫生培训合格证申请表

填表日期：   年  月  日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	照  片

(二寸)

	职  务
	
	职  称
	
	

	学  历
	
	所学专业
	
	

	工作
单位

及部门
	
	单位

类型
	
	

	身份证

号 码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在地区
	县（区）
	联系电话
	

	申 报 

类 别
	主要负责人
	非煤矿山开采   危险化学品生产     制鞋

石英砂加工      木质家具制造      冶金

涉铅生产        水泥制造          有色

石材加工        箱包加工          火电

 其它

	
	职业卫生管理人员
	

	所 在 单 位 意 见
	          （公章）

          年  月  日
	考 核 单 位 意 见
	                    （公章）

                   年  月  日

	备注：（1）在本表上另加贴2张照片；

（2）身份证复印件1份；

（3）用钢笔黑色墨水正楷字填写工整。


一式二份                铜陵市安全生产监督管理局监制       

