附件3：
安全生产标准化二级企业评审人员证书变更申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	证书编号
	
	有效期限
	
	

	原工作单位
	
	

	新工作单位
	
	

	变更原因
	

	变更项目
	

	原工作单位意见
	




  负责人签字：                                           单位公章
                                                     年    月     日

	新工作单位意见
	




  负责人签字：                                           单位公章
                                                     年    月     日

	发证单位
意见
	



                                                         单位公章
                                                     年    月     日


	备 注
	1.此表仅限于陕西省应急管理与安全生产协会培训发证的人员。
2.申请人需提交与新工作单位签订的劳动合同。
3.“原工作单位”和“新工作单位”都必须有明确的意见，否则不予受理。



