
附表2     剧毒化学品从业人员培训申请表
以下内容请用正楷字体填写。
	申请人
	姓名
	
	性别
	男□   女□
	出生年月日
	
	一寸蓝底
证件照片
规格：2.5cm×3.5cm

	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学历
	
	从事剧毒化学品相关工作年限
	
	

	工作单位
	工作单位
	

	
	单位类型
	剧毒化学品生产单位□   使用单位□   经营单位□   废弃物处理单位□

	
	剧毒化学品
种类
	氰化物□    液氯□    其他：                                       

	
	单位地址
	

	
	联系部门
	
	联系电话
	手机：

	
	传真电话
	
	
	固话：

	(新取证
	申请类别
（选一项）
	1.剧毒化学品管理人员□     2.操作员□      3.仓管员□

	(换证
	原证书号
	
	原发证日期
	

	
	变更事项
	

	申请人承诺：
本人年满18周岁且不超过60周岁，初中以上文化程度，具有完全民事行为能力，身体健康，无精神病等不能控制自己行为能力的疾病病史，无酗酒、赌博等不良嗜好；
本人品行良好，无收容教育、强制戒毒、收容教养、劳动教养、刑事处罚和开除公职、开除军籍的记录；
本人自愿参加剧毒化学品从业人员培训考核，本申请表格所填写内容及所提交资料真实准确，本人愿意承担因未如实填写内容及提交资料的后果。
	申请人签名：
年   月   日 

	工作单位意见
	负责人（签名）：                                        （单位公章）
年   月   日


备注：依据GA1002-2012规定，管理员、仓管员、操作员年龄应在18-60岁之间。
注意：超龄不予以换证，证书需注销;证书若有变更事项,需另附变更申请表。
此表适用于（换证/新证）培训使用。
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