进校施工特种设备作业人员证件审核登记表
                                    No：
	施工单位
	
	作业人姓名
	

	操作设备名称
	

	作业人员身份证件号码
	

	特种作业证件号码
	

	联系方式
	

	作业起止时间
	年  月  日至     年  月  日

	聘用部门意见
	责任人签字：

	安全办意见
	负责人签字：

	填表人
	
	登记日期
	

	特殊工种从业人员承诺书：

1、本人提供的特种作业证件真实有效；

2、本人仅从事与证件许可有关的作业项目；

3、本人在校施工作业期间，自觉接受安保部门的正常检查。

承诺人签字： 


