吉林省爆破作业人员培训教师登记审批表
	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
	
	

	工作简历
	

	所在单位
意   见
	
 
 
  
                       签字  ：                     （单位公章） 
                                                                                                                

	市（州）公安机关意见
	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）    
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