承压类单位质量保证体系人员培训申请表
TSXH
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片



	工作单位
	
	

	身份证号
	
	邮政编码
	
	

	手机
	
	电  话
	
	

	通讯地址
	
	

	学  历
	学 校 名 称
	所 学 专 业
	毕 业 时 间

	
	
	
	

	技术职称
	
	授 予 时 间
	

	从 事 特 种 设 备 工 作 简 历

	起止年月
	工  作  单  位
	工  作  及  职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请培训项目
	□质量保证工程师； □焊接责任人； □材料责任人；□无损责任人；
□检验责任人

	声明：本人声明，所填内容准确、真实。
                                 填表人签名：
                                 单位公章：
                                                       年     月     日


