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广东省特种设备作业人员考试机构申请表









考试机构名称（盖章）                               0


   年  月  日


	基本情况

	机构名称
	

	机构地址
	

	单位类型
	□企业     □事业单位     □社会组织

	机构证书名称
	
	机构代码/证书编号
	

	负责人
	
	负责人电话/传真
	

	联系人
	
	联系人电话/传真
	

	网址
	
	电子邮箱
	

	考试的作业种类与项目

	序号
	作业种类
	作业项目
	项目代号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	人员条件一览表

	姓名
	身份证号
	学历
	职称
	职务或岗位
	专业工作年限
	专职/兼职
	考评作业项目
	兼职人员所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人员情况说明：


本表中的“职务或岗位”指管理、监考或考评人员。


	设备设施条件

	设备名称
	规格型号
	数量
	自有/租赁
	适用作业项目代号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	设备其他情况说明
	

	办公室面积
	
	其他情况说明：

	档案室面积
	
	

	理论考场面积
	
	

	实操考试场地面积
	
	



	管理制度建设情况

	申请机构管理制度及相关文件编制情况：


	已制订的管理制度和相关文件名称：


	现有相关的法规、标准、技术规范名称：

	其他情况说明：










	考试机构声明及承诺

	我声明本单位的成立符合中华人民共和国的有关规定，目前没有对办理特种设备作业人员考试机构具有影响的法律诉讼等司法纠纷或者正在接受有关司法限制与处罚。申报材料真实有效，现按照规定申请成为特种设备作业人员考试机构，并接受审查。在进入全省特种设备作业人员考试机构库后，同意按照有关规定，接受市场监管部门的考试委托，并严格执行有关考试和管理的规定，对考试工作质量负责。对违反相关考试要求、违规实施培训及其它管理规定的，愿意接受市场监督管理部门实施的责令其改正、暂停考试资格、移除出全省特种设备作业人员考试机构库等处理措施。


考试机构法定代表人：（签名）            职务或职称：        


单位公章：                          签署日期：    年   月   日




