四川省注册安全工程师继续教育学员档案表

档案号：          学 号：         填表时间：    年     月    日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片粘贴处

	职务/职称
	
	身份证号码
	
	

	学 历
	
	所学专业
	
	

	执业单位名称
	
	从事行业
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	资格证书编号
	
	执业证号
	

	资格证管理号
	
	注册类别
	

	注册有效期
	至
	联系电话
	

	备 注：



	□新训  　　　　　　　　　    □复训


填表说明：1、请认真核对证书原件并填写上述内容

          2、同时提交执业证书复印件、身份证复印件、继续教育培训证书原件（新训人员不提供）

四川省职业安全健康协会制  

