
附件1
特种作业人员安全资格培训登记表
	姓名
	
	性别
	□男

□女
	出生

年月
	
	民族
	
	一寸

白底免冠彩色照片

	文化程度
	□初中□高中□中专□大专
□本科□研究生及以上
	身份

证号
	
	

	培训

性质
	□初培

□复审
	作业

类别
	
	操作

项目
	
	

	
	
	初领

日期
	
	发证

机关
	
	

	上次换证时间

（有效期开始时间）
	
	下次复审时间
	
	下次换证时间

（有效期结束时间）
	

	是否换证： □是 □否 （当前证件的第二次审证则“是”；否则“否”）
	联系电话
	

	所在

单位
	
	单位

地址
	

	个人工作简历
	何 年 何 地 何 单 位 从 事 何 工 作

   ______ 年至 ______年，在______________________________________________ 单位任职；

______ 年至今，在______________________________________________ 单位任职

	安全资格培训记录
	课程名称
	学时

	
	理论
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	实际操作
	
	

	个人健康承诺
	    本人承诺：无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷。

承诺人：             

 日  期：             

	身份证正反面复印件

粘贴处
	培训单位审查意见：

        符合条件

              （盖章）

          日  期：   


注：1、本表一式一份，随表附电子版一寸白底证件照片1张。

随表附学历证明复印件一份，粘贴在此表背面。

所有时间均按****年**月**日格式填写

附件2
高危行业主要负责人和安全管理人员安全资格培训登记表
	培训
类型
	□主要负责人   □安全管理人员
	一寸
白底免冠彩色照片

	姓名
	
	性别
	□男
□女
	出生年月
	
	民族
	
	

	文化
程度
	□初中 □高中 □中专 □大专
□本科 □研究生及以上(其他
	身份

证号
	
	

	职称

技能等级
	□正高级 □副高级 □中级   □初级   □高级技师 
□技师   □高级工 □中级工 □初级工 □普通工 □无
	

	单位
类别
	□生产
□经营
	培训
性质
	□初培
□复审
	初领

日期
	
	发证

机关
	

	是否换证：□是 □否 （当前证件的第二次审证则“是”；否则“否”）
	联系电话
	

	所在

单位
	
	单位

地址
	

	资格
类型
	□陆上天然石油气开采   □金属非金属矿山（露天）  □金属非金属矿山（地下）  
□金属非金属矿山（小型露天采石场） □危险化学品单位  □烟花爆竹单位 □金属冶炼

	上次换证时间
（有效期结束时间）
	
	下次复审时间
	
	下次换证时间

（有效期结束时间）
	

	是否取得注册安全工程师资格：□是□否
	安全生产许可证号
	

	个人
工作
简历
	何 年 何 地 何 单 位 从 事 何 工 作

   ______ 年至 ______年，在__________________________________________ 单位任职；

______ 年至 今，在___________________________________________ 单位任职。

	安全
资格
培训
记录
	课程名称
	学时

	
	理论
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	身份证正反面复印件
粘贴处
	培训单位审查意见：
          符合条件
                   （盖章）
 日  期：


本表一式一份，随表附电子版一寸白底证件照片1张，正反面打印。
附件3
特种作业人员免培考试登记表
	姓名
	
	性别
	□男

□女
	出生

年月
	
	民族
	
	一寸

白底免冠彩色照片

	文化程度
	□初中 □高中 □中专

□大专 □本科

□研究生及以上
	身份

证号
	
	

	培训

性质
	□初培

□复审
	作业

类别
	
	操作

项目
	
	

	
	
	初领

日期
	
	发证

机关
	
	

	上次换证时间

（有效期开始时间）
	
	下次复审时间
	
	下次换证时间

（有效期结束时间）
	

	是否换证： □是 □否 （当前证件的第二次审证则“是”；否则“否”）
	联系电话
	

	毕业学校
	
	所学

专业
	

	学习简历
	

	个人健康承诺
	    本人承诺：无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷。

承诺人：             

 日  期：             

	身份证正反面复印件

粘贴处
	考试点审查意见：

        符合条件

              （盖章）

               日  期：


注：1、本表一式一份，随表附电子版一寸白底证件照片1张。

2、随表附学历证明复印件一份，粘贴在此表背面。

     3、所有时间均按****年**月**日格式填写。
附件4
主要负责人和安全管理人员考试计划表

	机考编号
	
	行业类型
	
	培训类型
	

	理论考试预安排

	考试日期
	
	选择考场
	

	理论开始时间
	
	考场地址
	

	考场可容纳人数
	
	考场剩余人数
	


附件5
特种作业人员考试计划表

	机考编号
	
	行业类型
	
	培训类型
	

	理论考试预安排

	考试日期
	
	选择考场
	

	理论开始时间
	
	考场地址
	

	考场可容纳人数
	
	考场剩余人数
	

	实操考试预安排

	考试日期
	
	选择考场
	

	实操开始时间
	
	考场地址
	

	考场可容纳人数
	
	考场剩余人数
	


附件6

黑龙江省安全生产资格考试理论考试情况登记表
	机考编号
	

	考试时间
	年  月  日    时  分至   年  月  日    时  分

	考试点名称
	

	培训机构名称
	

	考试人员类别

（名称须填写规范）
	□初培
□复审
	□负 责 人：                       
□管理人员：                       
□特业人员：                       

	考试情况
	应参加考试：    人，实际参加考试    人，其中缺考    人，警告    人，违纪    人。

	违纪人员情况

	姓名
	身份证号
	违纪情况
	处理方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缺考人员情况

	姓名
	身份证号
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


一个机考编号对应一张登记表。

                                    监考员签字：

                                                年      月     日

附件7
黑龙江省安全生产资格考试理论考试成绩确认单
	机考编号
	

	考试时间
	年  月  日    时  分至   年  月  日    时  分

	考试点名称
	
	考场编号
	

	考试人员类别
	□初培

□复审
	□负 责 人：                       
□管理人员：                       
□特业人员：                       

	成     绩

	序号
	姓名
	身份证号
	成绩
	签名
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


若有缺考、违纪、警告等情况在备注中说明。

附件8
黑龙江省安全生产资格考试实操考试情况登记表
	机考编号
	

	考试时间
	年  月  日    时  分至   年  月  日    时  分

	考试点名称
	

	培训机构名称
	

	考试人员类别
	（实操专业名称）

	考试情况
	应参加考试：    人，实际参加考试    人，其中缺考    人，警告    人，违纪    人。

	违纪人员情况

	姓名
	身份证号
	违纪情况 
	处理方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	缺考人员情况

	姓名
	身份证号
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


一个机考编号对应一张登记表

                                             监考员：

                                                             考评员：

                                                             年      月      日

附件9
黑龙江省安全生产资格考试实操考试成绩确认单

	机 考 编 号
	

	考 试 时 间
	年  月  日    时  分至   年  月  日    时  分

	考试机构名称
	

	培训机构名称
	

	考试人员类别
	（实操专业名称）

	考        场
	

	考 评 人 员
	

	评 分 情 况

	科目一
	考位号：
	得  分
	

	
	
	扣  分
	

	
	
	扣分项
	

	科目二
	考位号：
	得  分
	

	
	
	扣  分
	

	
	
	扣分项
	

	科目三
	考位号：
	得  分
	

	
	
	扣  分
	

	
	
	扣分项
	

	科目四
	考位号：
	得  分
	

	
	
	扣  分
	

	
	
	扣分项
	

	考  生  签  字
	


                                                                监考员：

                                                                考评员：

                                                            年       月       日


