爆破作业人员培训教师登记表
	姓   名
	 
	性 别
	 
	出生日期
	 
	（1）寸彩色
免冠照片）
 

	学   历
	 
	专 业
	 
	职  称
	 
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	单位电话
	
	

	通讯地址
	
	

	联系方式
	
	

	学习简历
	

	工作简历
	 

 

 

 

 

                                                                                                                

	所在单位

意   见
	签字  ：                     （单位公章）  

	协会意见
	                            签字  ：                    （单位公章）   

	省公安厅治安部门意见
	   签字  ：                    （单位公章）    


附件：1、学历证明、职称证明、身份证明各复印件
      2、电子版小二寸（免冠）彩色照片
填表说明
1、 意见类表格先不用填
2、 请将学历证明、职称证明、身份证、小二寸免冠照片扫描件发至协会邮箱JLBX88585532@163.COM

