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	主要培训经历
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	培训组织机构
	培训结果
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	紧急联络人

	姓名
	关系
	联系地址及邮编
	电话
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（背面）
	健  康  状  况
	身高
	
	体重
	
	视力
	右眼裸视
（     ）
	听力
	（ ）良好

	
	
	
	
	
	
	左眼裸视
（     ）
	
	（ ）辅助

	
	是否曾被认定为工伤或职业病或持有残疾人证明：填写“是”或“否”（    ）

	
	是否被劳动能力鉴定委员会鉴定为具有伤残等级以及何级伤残：填写“是”或“否”以及伤残等级（        ）（          ）

	
	是否从事过井下、高空、高温、特别繁重体力劳动以及有毒有害工种：填写“是”或“否”（       ）（       ）

	
	是否有传染性疾病：填写“是”或“否”以及何疾病：
（      ）（          ）



