附件4
轨道交通2号线运营企业两类人员安全考核申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	身份证号
	

	学   历
	
	现任岗位
	
	联系电话
	

	单位名称
	

	人员类型
	(企业主要负责人      (安全生产管理人员

	申请期次
	       年度，第      期        

	申请说明
	

	单位意见
	              用人单位（加盖公章）：         年  月  日

	本人声明，以上填写信息及所提交的资料均合法、真实、有效，并承诺对填写的内容负责。
        申请人（签字）：                年  月  日


注：1.本表格适用于企业主要负责人和安全生产管理人员个人申请使用。

2.请根据本人现任岗位职责，及其对应安全考核人员类别作申请说明。
3.用人单位需对申请人员信息、人员类型进行初步审核，确认无误后，盖单位公章后提交。

