	陕西省安全资格考核申请表

	培训机构名称
	
	考核日期
	

	培 训 类 别
	
	培 训 人 数
	

	培 训 时 间
	

	考 核 地 点
	
	考 核 人 数
	

	理论理论

	考        核       内      容

	
	　
　　
　　
　
　
　

	实际操作
	　
　　

	
	　
	　
	

	培训机构意见:
	考核单位意见:
	　

	　
	
	
	
	　
	
	　

	　
	
	
	　
	
	　

	
	
	
	
	　

	　
	（盖章）
	
	（盖章）

	　
	年  月   日
	　
	年  月   日

	备  注
	1、此表格由培训机构填写，报送考核单位。

2、此表格一式2份，培训机构保存1份，考核单位保存1份。

	培训机构联系人：
	张克诚
	    联系电话：
	
	87293963


