附表1：
特种作业操作证登记表

	由申请人填写
	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	
	相片

(一寸)

	
	工作单位或住址
	
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	
	

	
	申请作业类别
	
	操作项目
	
	

	
	身份证号码
	

	身体条件
	身高
	
	视力
	左
	
	听力
	左
	
	体检结论：
医生签名：

年 月 日

(医院公章)

	
	辨色力
	
	
	右
	
	
	右
	
	

	
	身体运动能力
	
	

	
	有无防碍本作业的疾病和生理缺陷
	
	

	考核情况
	理论

知识
	考核成绩：

主考人签字：

 年  月  日
	培训

机构

意见
	负责人签字：      (公章)

              年 月 日

	
	实际

操作
	考核成绩：

主考人签字：

年  月  日
	
	

	发证部门意见
	        年  月   日
	发

证

登

记
	作业类别
	

	
	
	
	操作项目
	

	
	
	
	操作证号
	

	
	
	
	有效期限
	

	
	
	
	发证日期
	

	
	
	
	经办人
	


备注：有体检表的身体检查栏可不填写。

