                                                                      编号：

浙江省安全技术防范行业协会

培训合格证书变更申请表
	证书持证人
	
	证书编号
	

	原工作单位
	
	离职日期
	

	原工作单位

联系人姓名
	
	原工作单位联系人电话      
	

	新工作单位
	
	地   址
	

	新工作单位

联系人姓名
	
	新工作单位

联系人电话
	

	报送材料  (企业名称变更)
	1. 培训合格证书变更申请表          （   ）
2. 持证人安防培训合格证书原件      （   ）
3. 持证人新工作单位的社保证明原件  （   ）

   （须提供社保清单）

	报送材料  (所属单位变更)
	1. 培训合格证书变更申请表          （   ）
2. 持证人原工作单位离职证明原件    （   ）
3. 持证人新工作单位用工合同复印件  （   ）
4. 持证人身份证复印件              （   ）
5. 持证人新工作单位的社保证明原件  （   ）
   （须在新单位社保缴满12个月以上）

	单位意见：
                          （盖 章）：

                                                   　年    月    日

	受 理 人：

日    期：


	复核人：

日  期：


	审批人：

日  期：



	备注
	多人变更，可在本栏中填写共计变更人员姓名和数量。


备注：新版电子版培训合格证书，需协会OA系统提交变更信息，信息变更管理——从业人员证书变更。

浙江省安全技术防范行业协会秘书处联系电话：0571-56078188-7007  传真：0571-56078313

