	甘肃省特种作业人员培训考核档案表
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备注：

1、本表一式两份，填写时一律用蓝、黑、碳素墨水，用钢笔或毛笔填写，要书写规范，字迹工整，书面整洁，不得涂改。

2、“既往病史”栏目要如实填写对本人目前新从事工种有一定影响的疾病史，如无上述情况则写“无”。“身体状况”栏目，填本人在接受考核时的健康状况。

3、需要数字说明的情况，一律用阿拉伯数字。
                                                甘肃省安全生产监督管理局制

	

	

	

	

	

	

	

	

	


