附件1
雷电防护装置检测单位常德区域从业人员信息表

	姓名
	职称及证书编号
	岗位
	能力水平证书编号
	身份证号码
	劳动合同期限
	社保情况
	联系电话
	本人亲笔签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报声明：

本表填报的从业人员信息真实、准确，与劳动合同、社保缴纳凭证保持一致。如有虚假，本单位自愿承担相应法律责任。

法定代表人签字（或授权委托人签字并附授权委托书）：_____________

申报单位（盖章）：                 
联系电话：                        填报日期：______年____月____
