
【附表1】

广东省特种作业人员培训考核报名申请表

	姓名
	
	相片

	性别
	
	

	身份证号
	
	

	出生年月
	
	

	用人单位
	

	学历
	

	工作简历
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	选报工种
	□ 建筑起重信号司索工    

□ 塔式起重机起重司机

□ 施工升降机起重司机

□ 物料提升机起重司机

  □ 塔式起重机安装拆卸工

□ 施工升降机安装拆卸工

  □ 物料提升机安装拆卸工

	备注
	本人自愿参加培训与考核（本人签名）：


报名条件：                                    报名日期：      年  月  日
（一）年满18周岁且符合相关工种规定的年龄要求；
（二）经县级以上医院体检合格且无妨碍从事相应特种作业的疾病和生理缺陷；
（三）初中及以上学历；
（四）符合相应特种作业需要的其他条件。
【附表2】
广东省建筑施工特种作业人员健康体检表  

	姓  名
	
	工   种
	
	身份证号
	
	半身脱帽照片

(医院骑缝章)

	性  别
	
	本工种工龄
	
	工作单位
	
	

	出生日期
	
	文化程度
	
	出 生 地
	
	

	既往病史
	
	家族病史
	
	医师意见

	眼

科
	视

力
	左
	矫 正
视 力
	左
	辨色力
	
	其 他

眼 疾
	
	

	
	
	右
	
	右
	
	
	
	
	

	五官科
	耳 疾
	
	
	鼻 疾
	
	咽 喉
	
	

	外

科
	脊 柱
	
	四 肢
	
	其

他
	
	

	
	关 节
	
	扁平足
	
	
	
	

	内

科
	血 压
	      毫米水银柱
	肺  及

呼吸道
	
	

	
	心电图
	
	
	
	

	检查结果
	医师签章：        （医院公章）      年      月      日


注：市、区、县级医院体检方为有效                                                    

【附表3】
广东省建筑施工企业特种作业人员（江门培训考核点）培训报名统计表
申报单位（盖章）：                                      经办人：                    联系电话：                     填报日期：
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	学历
	健康状况
	出生年月
	申报培训操作工种
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明： 1、请分工种填写，字迹清楚端正，不得漏项；                   

2、请各单位统一填报并盖章。
                                                                                            江门市建筑业协会培训部制   
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