

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
	          
	登
记
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
	将身份证反面的复印件在此处粘牢



填表说明
【类别】
1.高危行业单位：与附件1中填写的“行业类别”保持一致。
2.一般生产经营单位：填写“一般生产经营单位”。
【身体状况】
统一填：良好
【申请考试类别】
对照学员名单中的取证类别
1.单位党、政一把手勾选：主要负责人
2.其他人员勾选：安全生产管理人员
【申请人声明】
由学员本人在“申请人签名处”亲笔签名
【单位意见】
统一填：同意（盖单位公章）
其他栏目内容请据实填写并在相应位置粘贴登记照片和身份证复印件。身份证复印件原尺寸复印或扫描打印，不可缩放，不可用拍照打印件，按表格提示对应位置粘贴（可超出格子，可遮盖表格文字，但不可超出纸张范围）。除申请人签名须本人手签外，其他栏目内容可机打。一般生产经营单位学员除在表中粘贴照片外，请另行提供一张2寸登记照片（照片反面注明单位、姓名），用于制作培训合格证书。

