附件：

潮州市生产经营单位安全管理人员培训考核登记表

单位名称：　    　　                填表时间：　　年　月　日
	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	
	相片

	身份证号
	
	手机号码
	
	

	单位名称
	
	

	单位地址
	
	

	人员类别
	安全管理人员
	身体状况
	
	

	培训时间
	共计：16学时
	

	个人

简历
	

	培训情况

	培训内容
	课时
	培训内容
	课时

	安全生产法律法规与安全生产方针政策
	3
	国内外先进的安全生产管理经验
	2

	安全管理人员的职责及工作内容
	3
	员工安全习惯培养
	2

	安全生产基础管理、职业卫生
	2
	
	

	常见安全的辨识排查与应急处理
	2
	
	

	事故调查处理以及典型事故案例分析
	2
	
	

	考核成绩
	
	证书编码
	

	培训机构意见：

（盖章）

                    年  月  日
	考核单位意见：

　　　　　　（盖章）         

　　　　　　年  月  日


注：此表一式两份。
