附件1
爆破作业人员培训考核负责人登记表
	填报单位
	

	序号
	姓  名
	职  务
	联系电话
	身份证号码

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	市（州）公安
机关意见
	

	省级公安
机关意见
	（签发单位印章）
年     月     日


说明：每个市（州）可确定1-2名支队、大队领导或专管民警作为培训考核负责人。
附件2
申请从事爆破作业人员培训机构备案登记表
	机构名称
	

	详细地址
	

	机构性质
	大中专院校□  社会培训机构□  涉爆从业单位□  其它□

	有关人员
	法定代表人
	日常负责人
	联系人

	姓  名
	
	
	

	联系电话
	
	
	

	身份证号码
	
	
	

	培训场地、设备设施、专职人员基本情况概述
	

	企业法定
代表人声明
	我对申报的所有材料真实性负责。
                                          （单位印章）
法定代表人签名：                                   
年      月     日

	市（州）公安
机关意见
	


	省级公安
机关意见
	（签发单位印章）
年     月     日


说明：备案机构应提供营业执照等单位合法成立的证明。
1

