	附件
惠州市安全生产业务学习申请表

	   □初始教育   □继续教育
	
	 学习时间：
	

	 申请类别：
	□企业主要负责人  □企业安全生产管理人员  □从业人员
	   序 号：
	

	学习班名称：
	        
	贴相片

	姓名
	　
	性别
	　
	

	出生年月
	　
	籍贯
	　　  　省   　市(县)
	

	身份证号
	　
	

	学历
	　
	专业技术职称
	　

	单位类型
	　
	从事本行业时间
	　

	单位全称
	　

	通讯地址
	　
	邮编
	　

	电话
	　
	传真
	　
	手机     (必填)
	　

	原证书编号
	  
	发证机关
	　
	发证日期
	　

	诚信承诺书
	本人自愿参加本次学习，并承诺以上所提供报名相关资料（含复印件）真实可

	
	靠。如因资料不实导致的一切后果，由本人承担。

	
	

	
	

	
	                                           单位盖章


	
	      承诺人签名：                                    年   月   日

	（将个人身份复印件正反面贴于此处）
	                

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	注:1、本表所需填写的项目都需要完整填写；如没有项以‘无’表示。
2、所需提供证件复印件以相关培训班文件通知要求为准。
3、所填写资料与提供的证件复印件信息由本人核对无误后，开班前统一交到班务处。



