特种设备作业人员复审聘用记录
	申请人姓名
	
	身份证号
	

	聘用时间
	自            至
	聘用单位（章）
	

	聘用时间
	自            至
	聘用单位（章）
	

	聘用时间
	自            至
	聘用单位（章）
	

	聘用时间
	自            至
	聘用单位（章）
	

	聘用时间
	自            至
	聘用单位（章）
	


注：如持证期间变更过工作单位，请按照具体聘用时间填写上表；根据《特种设备作业人员考核规则》要求，持证期间《特种设备安全管理和作业人员证》的聘用记录中所从事的持证项目的作业时间连续中断未超过1年。请按照证书持证时间如实填写各阶段聘用单位相应信息，本人愿对上述证明的真实性负责。
