
特种设备作业人员安全教育培训及实习证明

	申请人姓名
	
	身份证号
	

	任职单位名称
	
	作业项目
	

	安全教育和培训证明

	兹证明我单位已对         同志进行                   项目的安全教育和培训，保证其具备                       岗位的特种设备安全作业知识、作业技能，并及时进行了知识更新。
特此证明。

                                            单位名称(公章)：

                                               日   期：

	实 习 记 录

	实习时间
	        年   月   日—        年   月   日

	实习单位意见：

该同志在我单位按《电梯安全管理人员和作业人员考核大纲》等相关考规进行了                    实习，身体状况能适应所申请考核项目的需要。
                                          实习单位（章）

                                           年　　月　　日


注：此表由实习单位或专业培训机构提供（实习单位、培训单位可为同一单位）。实习单位或专业培训机构不得向考试机构提供虚假证明。


