
附件5：

重庆市特种作业人员实际操作考试成绩表
培训单位（盖章）：                      培训时间：       年   月   日至     年   月   日      单位负责人签字：
	序号
	姓  名
	身份证号
	单位名称
	作业

类别
	操作

项目
	实际操作成绩
	学员签名
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	2　
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培训机构联系人：           联系电话：                考试日期：         实际操作考官签字：


