附件3
	轨道交通2号线运营企业两类人员安全考核信息台账

	申请单位（公章）：
	申请日期：  

	序号
	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	现任岗位
	人员类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.本表格适用于运营单位集体安全考核申请；

2.人员类型根据现任岗位填写“主要负责人”或“安全生产管理人员”；

3.用人单位需对人员信息、人员类型进行初步审核，确认无误后，盖单位公章后提交。


