     内蒙古自治区燃气经营企业从业人员
    专业培训考核合格证书复检申请表

	姓  名
	必填
	性别
	必填
	身份证号
	必填

	单位名称
	必填
	手机号码
	必填

	岗位证书 专业类别
	必填
	证书编号
	必填

	
从业期间
履行职责情况
	

由公司填写并盖章


（公章） 年   月   日

	

安全事故 记录
	

由公司填写并盖章

[bookmark: _GoBack]
（公章） 年   月   日

	

继续教育 培训情况
	




（公章）
年   月   日

	

主管部门 审查意见
	




（公章）
年    月    日




