附件4：

[bookmark: _GoBack]北京市特种作业实操考评员报名信息登记表

	序号
	姓名
	性别
	文化程度
	年龄
	身份证号
	工作单位
	移动电话
	学历
	专业
	职称或专业技术等级
	考评类别
	操作项目
	从事相关工作年限
	相对应的特种作业操作证起止时间
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填表人：                       联系电话：                     填表日期：       年     月     日

