附件2
危爆从业人员信用名单登记表
	从业

人员
	姓名
	性别
	身份证
	证照号
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位
	
	所在单位社会信用代码
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	列入信用名单的事实和依据
	

	采集

意见
	□纳入“重点关注名单”管理

□纳入“黑名单”管理

经办人：       年  月  日
	采集机

关意见
	经办人：       年  月  日

	复核

意见
	审批人：       年  月  日
	审查

意见
	审批人：       年  月  日

	管理期限
	年  月  日——     年  月  日

	备    注
	


