《安全员、质检员岗位证书》工作单位变更审批表

	   申  请  人  基  本  情  况
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	
	原工作单位
	

	
	现工作单位
	

	
	身份证号码
	

	
	证书编号
	

	
	证书作业类别
	

	
	参加许可考试

时间、地点
	

	
	申请变更

注册原因
	申请人（签名）               年  月   日

	工作单位人事部门审核
	审核意见：

    该申请人已与原单位解除劳动合同，并已于本单位签订劳动合同。本单位承诺以上情况属实，如因上述证明与事实不符而导致的一切后果，本单位愿承担一切责任。

审核人（签名）：                   年   月   日（单位签章）

	安徽省电力协会

培训中心

批     准
	审批意见：

批准人（签名）                     年   月   日

	备     注
	


注：申请人须同时提交此表及与现单位签订的劳动合同复印件、近3个月的社保缴费证明方予以办理更正注册手续；所有流程办好后请将所有资料递交协会培训中心：合肥市经开区金寨南路1067号（丹霞路与金寨路交口西南角，原“安徽送变电工程公司广源分公司”）

联系电话：0551-65306751；周五办理，来前请电话预约。
