
特种设备作业人员

考试机构资质申请表

申  请  单  位（盖章）：                                             
申请考试项目性质：   □ 首次  □ 复审   □ 增项

申请考试作业种类：                                  
申   请   日   期：                                

填 表 说 明
一、本表一式三份，申请单位存档一份，审核机关二份；

二、填报本表时，须附考试机构组成人员聘用合同和职称证书复印件，所在单位组织机构代码证、营业执照或特种设备检验检测机构核准证复印件；

三、填表内容应真实，不得弄虚作假，如表格不够填时可另加附页；

四、本表须用钢笔填写，字迹清楚、端正

	申
请

单

位

基

本

情

况
	申请单位名称
	

	
	申请单位地址
	

	
	邮政编码
	
	所在单位
组织机构代码
	

	
	事业单位
法人证书注册号
	
	联系人
	

	
	传  真
	
	电  话
	

	考
试

机

构

人

员

情

况
	姓  名
	性别
	出生年月
	文化
程度
	现任技术职称/职务
	拟任职务
	工作
年限

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	设
备

及

配

套

设

施
	

	场
地

情

况
	

	制
度

建

设

情

况
	

	其
它

情

况

说

明
	

	考
委

会

所

在

单

位

意

见
	所在单位法定代表人（签章）：              日期：

	安全监察机构受理意见

	审核人：             日期：
	负责人：             日期：



	受理编号：



