附件三 ：
建筑施工特种作业人员继续教育考核表
工种：                                       报名日期:        年     月      日
	1

个
人
信
息
 
	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	
	照
片

	
	身份证号
	
	联系电话
	
	

	
	工作单位
	
	

	
	联系地址
	
	

	
	证书编号
	
	取证时间
	年   月   日

	
	取证后个人业绩总结：（字数不少于500字，可附页）


	建
议
	对继续教育内容的要求与建议或存在专业问题：

	2

培训考核
	培训考核结果：
                                        培训单位盖章
                                       年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1栏由本人填写；2栏由培训机构填写。
