浙江省特种作业人员操作证复审延长申请表

                  填表日期：     年   月   日

	姓    名
	
	性别
	
	学历
	
	1寸照片

	通讯地址
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	
	

	固定电话
	
	手机号码
	
	

	申请内容
	根据《特种作业人员安全技术培训考核管理规定》第二十一条第二款的规定，对作业类别　　　　　　准操项目　　　　　　证号　　　　　　　   　　　　

初领日期　　　　    　的特种作业人员操作证申请延长复审。

本人承诺已连续从事本工种十年以上，严格遵守有关安全生产法律法规，并对对所填内容和所交材料实质内容的真实性负责。

申请人（签字）：　             

年    月    日　　　



	特种作业操作证复印件粘贴处（正面）
	特种作业操作证复印件粘贴处（背面）

	所在

单位

意见
	（公章）  

年   月   日 
	发证

机关

意见
	（公章）   

年   月   日 


特种作业操作证每3年复审1次。特种作业人员在特种作业操作证有效期内，连续从事本工种10年以上，严格遵守有关安全生产法律法规的，经原考核发证机关或者从业所在地考核发证机关同意，特种作业操作证的复审时间可以延长至每6年1次。
