附表

申请爆破工程技术人员培训考核报名表
	序号
	姓 名
	职 称
	专 业
	公民身份证号
	毕业院校
	申请作业级别

	1
	
	
	
	
	
	□初□中□高

	2
	
	
	
	
	
	□初□中□高

	3
	
	
	
	
	
	□初□中□高

	4
	
	
	
	
	
	□初□中□高

	5
	
	
	
	
	
	□初□中□高


填报单位：（盖公章)     联系人:       联系电话:          手机:        填报日期：  月   日
填表说明:

请用word编写本表，并将加盖单位公章后的扫描件发到省爆协邮箱（jlbx88585532@163.com）；
