东莞市特种设备作业人员身体条件证明

	申请人填报事项
	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	（照片）

	
	申请种类
	
	申请项目
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	医疗机构填写事项
	疾病或情况
	□心脏病     □癫痫        □精神病
□眩晕       □高血压      □突发性昏厥
	医疗机构章

	
	身  高
	
	血  压
	

	
	听  力
	左：
	辨色力
	

	
	
	右：
	
	

	
	视  力
	左：
	是否矫正
	□是    □否

	
	
	右：
	是否矫正
	□是      □否

	
	上  肢
	左上肢：
	下  肢
	左下肢：

	
	
	右上肢：
	
	右下肢：

	
	躯  干
	
	颈  部
	

	医生签名：
                      年  月  日


注：1.用钢笔或签字笔填写，字迹工整清晰；
2.医疗机构必须为镇级以上医院进行。






特种设备作业人员资格申请表


	姓    名
	
	性    别
	
	（近期2寸正面免冠白底彩色照片）

	身份证件号
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	工作单位地址
	
	

	通信地址
	

	邮编
	
	联系电话
	

	申请作业项目
	
	申请项目代号
	

	工作简历
	






	相关资料
	
□身份证明(复印件1份)
□学历证明（毕业证复印件1份）
□体检报告（1份，相应考试大纲有要求的）
□照片（近期2寸、正面、免冠、白底彩色照片，除表格外另提交1张）

                                    

	用人单位意见
	（申请人在非户籍的工作所在地申请时需填写本栏）


用人单位（加盖公章）：          年     月    日

	本人声明，以上填写信息及所提交的资料均合法、真实、有效，并承诺对填写的内容负责。

申请人（签字）：              年    月    日


注：申请人在网上申请的，填报申请表后打印盖章签字并扫描上传。
[bookmark: _Toc31883226][bookmark: _Toc31884081][bookmark: _Toc31876251][bookmark: _Toc31882831][bookmark: _Toc32303951]特种设备作业人员资格复审申请表

	姓    名
	
	性   别
	
	（近期两寸正面免冠白底彩色照片）

	通信地址
	
	

	文化程度
	
	邮政编码
	
	

	身份证件号
	
	联系电话
	
	

	复审作业项目
	
	复审项目代号
	

	证件编号
	

	首次发证日期
	
	当前证书有效期
	

	用人单位
	

	单位地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	持
证
期
间
作
业
经
历
	

	
	

	复
审
资
料
	□ 《特种设备安全管理和作业人员证》（原件）

	自
我
承
诺
	持证期间是否发生过违章作业行为和责任事故：

	
	□ 未发生过                   □ 发生过

	本人声明，以上填写信息及所提交的资料均合法、真实、有效，并承诺对填写的内容负责。

	申请人(签字)：
	日期：
	


注：申请人在网上申请的，填报申请表后打印盖章签字并扫描上传。
特种设备焊接操作人员复审申请表
	申请人姓名
	
	性    别
	
	照片

	通信地址
	
	

	学    历
	
	邮政编码
	
	

	公民身份号码
	
	联系电话
	
	

	原发证机关
	
	

	证件编号
	
	发证日期
	

	申请复审考试项目
	上次考试时间
	申请复审考试项目
	上次考试时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否委托考试机构办理复审手续：□是；□否

	用人单位
	

	单位地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	工作简历
	

	用人单位（或者培训机构）意见
	

（用人单位或者培训机构公章）
          年    月   日

	相关材料
	□  身份证明(复印件，2份)；  
□  照片(近期2寸、正面、免冠、白底彩色照片，4张)；
□ 《特种设备焊接操作人员复审申请表》(2份)；
□ 《特种设备作业人员证》(原件)；
□ 《特种设备焊工焊绩记录表》(原件)；
□  医疗卫生机构出具的含有视力、色盲等内容的身体健康证明(原件)；
□  焊工焊接操作技能考试检验记录表(原件)。
声明：本人对所填写的内容和所提交材料的真实性负责。
申请人（签字）：           日期：    


注：(1) 用人单位(或者培训机构)应当明确申请人经过安全教育和培训情况，并且确认申请人是否有违规、违法等不良记录；  
(2) 如果申请复审作业项目较多，可以另附。

特种设备作业人员资格变更补证换证注销申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	（近期2寸正面免冠白底彩色照片）

	通信地址
	
	

	学    历
	
	邮政编码
	
	

	身份证号
	
	联系电话
（手机）
	
	

	证件信息
	证件编号
	

	
	档案编号
	
	印刷编号
	

	
	作业种类
	
	项目（代号）
	

	
	批准日期
	
	有效期至
	

	申请事项
	□ 变更        □ 补证         □ 换证         □ 注销

	申请原因
	

	变更项目
	变更前
	变更后

	姓   名
	
	

	身份证号
	
	

	申请材料
	· 照片（近期2寸、正面、免冠、白底彩色照片）
· 遗失声明（补证需提供）
· 《特种设备作业人员证》原件（变更、换证、注销需提供）
· 身份证原件（变更需提供复印件1份）
· 公安部门出具的身份信息变更证明原件（变更需提供复印件1份）
本人声明，以上填写信息及所提交的资料均合法、真实、有效，并承诺对填写的内容负责。

申请人（签字）：              年   月   日


[bookmark: _GoBack]
特种设备作业人员持证期间
相关情况证明

兹有本单位人员：        （身份证号：                    ），已经取得《特种设备作业人员证》，证件编号：                  ，作业项目代号：            ；该人员在持证期间从事上述作业项目的相关情况证明如下：
1.在持证期间中断所从事持证项目的作业时间未超过1年；
2.在持证期间没有违章作业等不良记录。
上述情况属实，特此证明。


（单位盖章）
年   月   日












申请撤回行政许可申请表

	申请人
	

	住  所
	

	身份证号码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请撤回事项名称
	

	申请撤回事项受理号
	

	申请内容
	根据《质量监督检验检疫行政许可实施办法》第三十九条第三款规定，“申请人撤回行政许可申请，自收到质检部门终止办理行政许可书面凭证之日起6个月内，不得再次提出行政许可申请。”申请人自愿承担不得再次提出该行政许可申请的后果。

	申请人签章
	根据《中华人民共和国行政许可法》第三十一条“申请人申请行政许可，应当如实向行政机关提交有关材料和反映真实情况，并对其申请材料实质内容的真实性负责。”的规定，申请人对提供的材料的真实性负责，并承担因提供不真实材料而产生的法律后果。

签字（盖章）：
                           年     月     日




