附件四

参加继续教育师资培训人员推荐报名表

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸

证件

照片

	身份证号
	
	职称
	
	

	学 历
	
	所学专业
	
	

	单位名称
	
	

	通讯地址
	

	电 话
	
	传 真
	

	邮政编码
	
	培训机构级别
	   级

	安全生产培训及安全评价工作简历：

                  本人签名：



	本人所在安全培训机构审核意见
	（盖章）

年  月  日
	省级安全生产监督管理部门（煤矿安全监察机构）复审意见
	（盖章）

        年  月  日


注：本表请用A4纸张计算机打印、盖章后，邮寄到安全评价管理咨询中心。地址：北京市朝阳区惠新西街17号 安全评价管理咨询中心； 邮政编码：100029
