

道路运输企业“两类人员”安全教育
再培训证明

	企业名称
	

	姓    名
	
	 岗    位
	

	再培训学时（每年12学时，三年达到36学时）
	
[bookmark: CheckBox4][bookmark: CheckBox5]|_|是                |_|否

	[bookmark: _GoBack]

培训方式
	
[bookmark: CheckBox1][bookmark: CheckBox2]|_|线下培训              |_|线上培训     

	
承    诺
	本人承诺提供材料真实、有效，并承担由此带来的法律责任。
                          
本人签字：          日期：

	
工作单位
意见
	
（盖  章）
年     月     日


印证材料清单：
1.培训现场照片或视频资料。
2.培训课程表。
3.其他与培训相关的文件或资料（如有）。
－２－

－２－

