
附件1：
特种设备检验机构交流实训接收单位报名表
	单位名称
	（章）

	联 系 人
	
	固定电话
	

	手    机
	
	邮   箱
	

	接收岗位名称
	部门
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（人）
	工作
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（月）
	开始
时间
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[bookmark: _GoBack]注：
1.接受岗位名称，填写电站锅炉检验岗、工业锅炉检验岗、压力容器检验岗、气瓶检验岗、工业管道检验岗、公用管道检验岗、长输管道检验岗、电梯检验岗、起重机械检验岗、客运索道检验岗、大型游乐设施检验岗、场（厂）内专用机动车辆检验岗、质量管理岗、科研创新岗、信息化建设岗等。也可以根据实际需要，进行细化描述。
2. 接收人员数量，填写相应岗位计划接收交流实训人员的数量。
3. 实训时间，填写相应岗位计划在接收单位工作时间，一般为2~6个月。
4. 开始时间，填写相应岗位计划交流实训的开始时间，精确至月份。
5. 多个优势项目接收交流实训人员时，应当一一列出。
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