	佛山市剧毒化学品及易制爆危险化学品从业人员

学习申请表

	考核类别：初次教育□     到期换证□
	复审□
	
	

	姓名
	　
	性别
	　
	一寸白底彩色

证件相片

规格：25×35mm

	身份证号码
	
	最高学历
	
	

	申报类别
	剧  毒□  易制爆□ （对应选项打“√”） 
	

	单位类别
	经营单位□   生产单位□ 

使用单位□   处置单位□ 
	

	单位全称
	

	通讯地址
	　

	手机       
	　
	固定电话
	
	传真
	　

	原证书编号
	  
	发证机关
	　
	发证日期日期
	　

	诚信承诺
	本人自愿参加本次学习，并承诺以上所填报和提供的相关信息资料（含复印件）真实可靠。否则导致的一切后果由本人承担。
  单位盖章
                           承诺人签名：              年   月   日


	注:1、本表所需填写的项目都需要完整填写；如没有项以‘无’表示。


