培训证明
	培训证明

	姓      名
	
	照片

粘贴处

	证 件 类 型
	身     份    证
	

	证 件 号 码
	
	

	人 员 类 别
	 □主要负责人        □安全生产管理人员
	

	行 业 类 别
	               危险化学品经营单位
	

	培训类别(初训、换证)
	              □初训        □换证           

	安 全 培 训 机 构
	宜 兴 市 安 全 培 训 中 心

	安 全 培 训 日 期
	          年    月    日 至          年    月    日

	培训方式
应修学时

实修学时

面授+自学

理论学时
理论学时

备注：实修学时必须与申请表上培训学时一致。
培训单位： （盖章）
                                                日期：      年    月    日




