	         湖南省特种作业操作证(电工)复审申请表

	姓名
	
	性别
	   
	身

体

检

查
	身高
	cm
	相片
（一寸）

	电话
	
	
	民族
	
	

	单位
名称
	
	
	视力
	左：   右：
	

	身份
证号
	
	
	听力
	左：   右：
	

	操作

证号
	
	
	辨色力
	
	医生签名:




    年 月 日
  (医院公章)

	户口

性质
	农村户　   非农户　
	
	
	
	

	连续从事本
工种工作时间
	
	上次复
审时间
	
	
	身体运动
能力
	
	

	作业类别
	
	
	有疾病和
生理缺陷
	
	

	操作项目
	
	
	其他
	
	

	个人
总结
	

	复审期
内奖励
及违章
事故情况
	　

	
	

	
	

	
	

	考核
成绩
	



主考人签字:
               年    月    日 
	单位安
技部门
或培训
考核机
构意见
	负责人签字：    （公章）            
        年   月   日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审验

结果
	审验人：        年    月    日

	
	

	
	


备注：有“个人健康承诺书”的身体检查栏可不填写。






1

