
[bookmark: _GoBack]附件1
特种设备作业人员资格申请表

	姓    名
	
	性   别
	
	 (近期2寸正面免冠白底彩色照片)

	身份证件号
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	工作单位地址
	
	

	通信地址
	

	邮编
	
	联系电话
	

	申请作业项目
	
	申请项目代号
	

	工
作
简
历
	

	相
关
资
料
	□申请表(复印件，1份)
□身份证明(复印件，1份)
□学历证明（毕业证复印件，1份)
□体检报告（1份，相应考试大纲有要求的）

	用
人
单
位
意
见
	



用人单位（加盖公章）：           
 年   月   日

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

申请人(签字)：                    年    月    日


注：申请人网上申请报名，填报申请表后打印签字并扫描上传，打印一份网报申请表并加盖公章以便培训使用。


附件2
特种设备作业人员体检表
                                            体检时间：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	
照片

	工作
单位
	
	文化
程度
	
	身份证号
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	申请作业种类
	
	申请作业项目(代号)
	
	

	既往史及家属史
	癫痫史（是   否）   精神病史（是   否）
	

	内
科
	血压
	    mmHg
	心率
	     次/min
	杂音
	
	医生签章
	

	
	肺
	
	腹部
	
	
	

	外
科
	头颈脊椎
	
	四肢关节
	
	医生签章
	

	眼科
	视力
	左；
右；
	辨色力
	
	眼疾
	
	医生签章
	

	五官科
	听力
	左；
右；
	耳疾
	
	医生签章
	

	心电图
	                              
	医生签章
	

	体检
结论
	                                    
 


总评医师：

	本人承诺：
本人没有不允许申请特种设备作业人员证的伤残或以下疾病：器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹、精神病、痴呆以及影响肢体活动的神经系统疾病。本人对以上信息的真实性负责，如有隐瞒，相关责任全部由本人承担。
特此承诺

单位盖章
                                            承诺人（签字）：
                                                   年    月    日


注：1、体检单位必须是县级以上医疗卫生机构。
2、照片处必须加盖体检单位骑缝公章方为有效。
3、如隐瞒职业禁忌症推荐、报名，导致培训发生意外受伤或其他，由推荐单位承担全部责任。
