
湖北省生产经营单位主要负责人和安全生产管理人员安全生产知识和管理能力

考试申请（登记）表

类别：
填表日期：   年   月   日
	姓    名
	
	身体状况
	
	照

片

	性    别
	
	身份证号
	
	

	文化程度
	
	工作单位
	
	

	职    务
	
	联系电话
	
	

	职   称
	
	办公电话
	
	

	邮政编码
	
	单位地址
	

	申请考试类别
	主要负责人□          安全生产管理人员□

	申请人声明
	本登记表格以上个人所填写内容及所提交资料真实准确，
本人愿意承担因未如实填写内容及提交资料的后果。
申请人签名：                日  期：  

	单位意见
	盖章

  日  期：  

	身份证复印件
	将身份证正面的复印件在此处粘牢
	将身份证正面的复印件在此处粘牢


