
广元市预防医学会
《公共场所从业人员法律法规和卫生知识培训合格证书》
培训考核申请表
	姓  名
	
	性　别
	
	民族
	
	照片
（近期免冠1寸白底照片）

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	职务/职称或
技能等级
	
	参加工作时间
	     年    月   日
	

	
	
	从事工作年限
	年
	

	人员类别
	负 责 人□
管理人员□
从业人员□
	上次培训、获证日期
	年    月   日
	

	
	
	有效期截止日期
	年    月   日
	

	工作单位
	
	单位纳税识别号
	

	单位地址
	
	行业类别
	

	学历学位
	全日制学历
及学位
	
	专业类别
	
	专  业
	

	
	在职学历
及学位
	
	专业类别
	
	专  业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工作简历
（250字以内）
	





	接受法律法规和卫生
知识培训及获证情况
	




	单位审核
意见
	

                         （盖章）
                         年  月  日


注：1.行业类别：①宾馆、旅店、招待所、游泳场所（馆）;  ②公共浴室（含洗浴、浴足等）、理发店、美容店; ③影剧院、游艺（戏）厅（室）、音乐厅（KTV）; ④体育场（馆）、展览馆、博物馆、美术馆、图书馆; ⑤商场（店）、超市、书店; ⑥候诊室、候车（机、船）室、公共交通工具;⑦中央空调检测评价和清洗。
2.此表由申请人本人填写，由单位签署审核意见并加盖公章后方有效。
[bookmark: _GoBack]3.参训人员个人申请的，不用填写此表最后一项。
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