复训救生员职业技能年检登记表
	姓名
	*
	性别
	*
	出生年月
	*
	照

片

	政治面貌
	*
	最高学历
	*
	

	身份证号码
	*
	

	工作单位
	*
	

	通讯地址
	
	单位电话
	
	

	联系电话
	*
	电子信箱
	SXSM1984@163.COM

	职业项目

等级
	*
	累计从事本职业时间
	

	领证时间
	
	证书编号
	

	毕业时间
	毕业学校
	专   业
	学  制
	学  位

	*
	*
	
	*
	

	
	
	
	
	

	救生     工作

简

历
	

	复训考核

成

绩


	

	鉴定结果
	考核单位(盖章):             负责人(签字):                  年    月    日


