附件3   

江苏省安全生产培训考核员登记表

	姓    名
	
	性  别
	

	文化程度
	
	所学专业
	

	考核类别
	
	师资证编号
	

	工作单位
	
	从事安全培训教学年限
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	联系方式
	电话：                手机：

	个人

工作

简历
	

	工作

单位

意见
	                     盖章

年  月  日

	市安
监局

意见
	盖章

年   月  日

	省安

监局

意见
	                        盖章

年  月  日
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