
连云港市特种作业操作证遗失补办申请表
	姓 名
	
	性别
	
	文化程度
	
	贴

照

片

处

	工 种
	
	证书编号
	
	

	身份 证 号
	
	

	工作 单 位
	
	联系电话
	

	丢 失说 明
	丢失

	审
批
意
见
	工    作    单      位
	 本单位职工      ，于     年   月   日在师专中心取得特种作业操作证，由于保管不善丢失，特申请补证。
                    单位（盖章）：

年     月    日

	
	培

训

中

心
	经查实       学员，于     年   月   日  至     年     月     日在我中心 电工作业 特种作业安全技术培训班培训成绩合格，同意补证。
       审批人（签字）：

       单  位（盖章）：

年     月    日 

	
	审批发证机关
	 经审查      符合特种作业操作证补证要求，同意补证。
  审核人：           审批人（签字）：

      单位（盖章）：

年     月    日


