附件1：

 清远市危险化学品生产经营单位主要负责人和安全管理人员安全生产继续教育（年审/换证）培训班报名表
	姓名
	工作单位
	职务
	联系电话
	主要负责人/管理人员
	是否需要食宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


温馨提示：此培训班只适合危险化学品行业，其他行业不适宜。
请提前一个月将报名表发送至邮箱报名：jcpx3850114@163.com
报到资料：《广东省安全生产业务申请表》一份；

个人健康承诺书一份；
3、国家安全生产考试平台查询页面截图、证书复印件一份；

4、身份证原件及复印件一份；
5、小一寸彩色相片两张、白底彩照电子版不大于100k（和报名表一起发送至邮箱，电子版相片要标注姓名）；
6、营业执照复印件（开发票用）
培训费缴费方式:银行汇款账户（可现场报到交现金）
      单位名称：清远市清城区建诚职业培训学校有限公司     

开户行：中国建设银行清远市分行 

账  号： 44050176030100001452
附件2：《广东省安全生产业务申请表》

	广东省安全生产业务学习申请表

	申请类别： 
	
	
	 学习时间：
	

	学习班名称：
	
	序号：
	 

	姓名
	　
	性别
	　
	贴相片

	证件类型
	
	民族
	
	

	证件号码
	
	健康状况
	　
	

	最高学历
	　
	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
	　

	手机       
	　
	电话
	
	传真
	　

	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

	贴证书处（将有关证件复印件贴于此处）
	

	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。
   4、考核合格后证书发放默认本人自取方式。如需邮寄，请开班后到班务处填写快递单。


个人健康承诺
本人姓名________，身份证号码                 ，现申请              （作业类别）特种作业操作资格证。本人身体健康，无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼 尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、精神病、痴呆症以及其他 疾病和生理缺陷。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。               

承诺人（签字）： 

年  月  日
