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特种设备作业人员考核申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	(照片)

	通信地址
	
	

	学    历
	
	邮政编码
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	申请考核
作业种类
	压力容器作业
	申请考核作业
  项目（代号）
	移动式压力容器充装（R2）

	是否委托考试机构申请办理领证手续：☑是  □否

	工作
简历
	

	安全教育
培训和
实习情况
	安全教育培训单位：                                  
申请项目实习单位：                                  
申请人安全教育培训和实习情况：☑合格 / □不合格

	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，3张）
☑ 学历证明（毕业证复印件，2份）
☑ 安全教育和培训证明（2份）
☑ 实习证明（2份）
□ 体检报告（2份）
声明：本人对所填写的内容和所提交资料的真实性负责。
申请人(签字)：                 年   月   日



特种设备作业人员
 实习和身体健康情况证明
	申请人姓名
	
	性别
	

	公民身份证号
	

	从事作业种类
	压力容器作业
	作业项目（代码）
	移动式压力容器充装（R2）

	作业项目
实习日期
	（按实际实习时间填写）
	实 习 期(按考试大纲要求)
	X月(6个月以上)

	具体实习情况

	实习科目
	实习项目和具体日期
	指导老师

	压力容器实际操作技能
	移动式压力容器典型结构、主要受压元件、基本参数、容器内介质特性等考核大纲附件E内容；2016年1月1日至2016年1月31日
	王xx

	压力容器实际操作技能
	移动式压力容器的安全附件和承压附件检查；充装和卸载作业前检查等考核大纲附件E内容；2016年2月1日至2016年3月31
	王xx

	压力容器实际操作技能
	充装和卸载作业要求；充装和卸载作业后检查；超装处理；移动式压力容器日常维护保养要求等考核大纲附件E内容2016年4月1日至2016年5月31日；
	任xx

	压力容器实际操作技能
	移动式压力容器紧急情况处理操作；移动式压力容器随车工具和备件使用操作等考核大纲附件E内容；2016年6月1日至2016年7月31日
	任xx

	身体健康情况： 申请人没有妨碍从事所申请考核作业项目操作的疾病和生理缺陷。

	声明：本单位愿对申请人上述实习情况和身体健康情况的真实性负责。
              实习单位（盖章） 

                 年  月  日


特种设备作业人员
安全教育和培训证明
	申请人姓名
	                             
	性  别
	

	公民身份证号
	

	从事作业种类
	压力容器作业
	作业项目（代码）
	移动式压力容器充装（R2）

	安全教育
培训日期
	（按实际培训时间填写）
	总 学 时(按考试大纲要求)
	50学时

	安全教育和培训内容

	授课内容
	授课日期（时间）
	授课人

	基础知识
（考核大纲D1内容）
	2016年1月1日至2016年1月31日   
	王XX

	专业知识
（考核大纲D2内容）
	2016年2月1日至2016年3月31日  
	王XX

	安全操作知识
（考核大纲D3内容）
	2016年4月1日至2016年5月31日   
	任XX

	法规知识
（考核大纲D4内容）
	2016年6月1日至2016年7月31日 
	任XX

	声明：本单位愿对申请人上述安全教育和培训证明的真实性负责。
                          培训单位（盖章） 

                            年  月  日


