	
附件1

福建省注册安全工程师继续教育学员登记表
                              填表时间：    年     月    日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片粘贴处

	职务/职称
	
	身份证号码
	
	

	学 历
	
	所学专业
	
	

	执业单位名称
	
	从事行业
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	执业资格证书管理号
	
	执业证号
	

	执业证有效期
	
	注册类别
	

	邮 箱
	
	联系电话
	

	备注：



填表说明：1、请认真核对证书原件并填写上述内容
2、 同时提交执业证书复印件、身份证复印件

附件2                                        
参训人员个人健康信息承诺书
	姓 名
	
	工作单位
	

	性 别
	
	手机号码
	

	
本人承诺：
1.本人及其家庭成员没有被诊断肺炎确诊病例或疑似病例
2.本人及其家庭成员没有与肺炎确诊病例或疑似病例密切接触
3. 本人及其家庭成员过去 14 天没有与来自疫情重点地区人员有密切接触
4.本人及其家庭成员过去 14 天没有去过疫情重点地区
5.本人及其家庭成员没有被集中医学隔离观察或留观后已解除医学观察
6.目前没有发热、咳嗽、乏力、胸闷等症状

	如存在以上任意一种情况，请详细说明接受健康管理、医治、相关健康检测情况：

	本人及其家庭成员对以上提供的健康相关信息的真实性负责，如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。

承诺人：                 

                                年    月    日


社会团体入会登记表（个人会员）
	[bookmark: _GoBack]姓  名
	
	身份证号
	

	职称、职务
	
	专  业
	

	从事安全工作年限
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	工作简历

	

	本人自愿成为“福建省应急管理协会”会员，遵守该社会团体章程和制度，履行该社会团体赋予的权利和义务。


                             个人（签名）：
                                  年   月   日



	备注：个人会员入会不收取任何费用
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