
附件三：
特种设备作业人员临时考试申请表
	机构名称
	

	机构代码
	

	作业项目
	

	考试方式
	□ 新考证   □  复证
□ 机考     □  纸考  
	考试人数
	需附名单表（身份证号）

	监考人姓名
	
	手  机
	

	考试地点
	

	机房IP地址
	□ 固定IP地址：                        
□ 本机房无固定IP地址，考试授权临时设置

	考试时间
	月    日（   ：  至   ：    ）

	情况说明：

	考试机构意见：
负责人（签字）：                     （公章）      年   月    日

	管理机构意见：
平台管理负责人（签字）：           （公章）     年   月    日


注：1、一表一批次；2、该表由考试机构填写好后发电子扫描件至省特协平台管理负责人，经审核同意后签字并加盖公章再回发扫描件。
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