
陕西省特种作业人员培训考核登记表

	培训类别
	培训时间
	培训人数
	考核人数
	起止编号（合格）

	
	
	初培
	复审
	合格
	不合格
	小计
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	考核单位意见：

负责人（签名）：              （盖章）                                          

年    月    日

	备  注
	1、此表用于特种作业人员操作资格证审核报送，请将此表附于汇总登记表的首页。类别填写如：“电工”等。

2、此表格一式3份，培训机构1份，考核单位1份，发证机关1份。

	合  计：      人              共页                考核单位联系人：                  电话：  


申报单位 ：                                                                                          报送时间：       年    月     日

