培训人员信息登记表
填表日期：      年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	
	照 片

	从事专业
	
	职 称
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学    历
	
	身份证号
	

	工作单位
	

	主要工作经历（含时间、单位、部门、从事工作）
	

	所在单位意见
	                               （盖章）
                                年  月  日


注：本表申请人请如实填写，贴好照片，另附身份证、学历、职称证书复印件各一张，2张2寸彩色免冠相片，交由安徽省安全生产协会培训部门办理。

附件：









