广州市生产经营单位主要负责人培训登记表

编  号：

	证  号
	


	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月日
	
	小一寸彩色证件

相  片

规格：25×35mm

	身份证号  码
	
	

	学  历
	
	现任职务
	
	

	工作单位

（全称）
	
	

	行业分类
	

	单位地址
	
	单位所属区
	

	通讯地址
	
	联系电话
	手机：

	
	
	
	固话：

	工作简历
	

	开具发票单位名称
（请认真完整填写）
	

	本人签名：
	单位盖章：
     日  期：

	培训考核部门意见
	考核情况：

        日  期：


	市安全生产监督管理局意见
	        日  期：


广州市安全生产宣传教育中心制

