
附件1：        打击假冒特种作业操作证专项治理行动企业自查表

企业名称（盖章）：                                         填表日期：               

	应持证岗位

及人数
	岗  位
	
	
	
	
	

	
	人  数
	
	
	
	
	

	实际持证岗位及人数
	岗  位
	
	
	
	
	

	
	人  数
	
	
	
	
	

	持证人员姓名
	持证类型
	证件号码
	证件有效期
	发证机关
	能否在统一平台查询到信息
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 企业负责人签字：                            填表人签字：


