	
	附件1
	
	
	
	

	
	建筑施工企业 “特种作业”（技能培训）报名汇总表

	序号
	姓名
	身份证号码
	工种
	公司名称
	营业执照号(开票用)
	电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	
	　
	　
	　
	　
	　

	8
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	10
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	15
	
	　
	　
	　
	　
	　

	自愿承诺：
	     负责人签字：
	　

	1、我公司自愿参加由四川省建设工程质量安全与监理协会组织的“特种作业人员”技能培训。
	
	　

	 2、我公司确保填报信息的真实、有效、无误，如填报信息错误，责任由我公司自行承担。
	     公司：（盖章）
	　

	
	
	　
	　
	　
	 年   月   日
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