《安全监理》证书工作单位变更申请表
编号：

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	身份证号码
	

	证书编号
	
	证书有效期至
	年   月   日

	从事建设工程监理工作主要经历（近几年）

	起止时间
	工作单位
	从事何种工作
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	原聘用单位意见
	我单位已与            同志解除劳动合同，该同志与我单位无任何纠纷。

负责人（签名）：                       （单位公章）

联系电话：                            年    月    日

联系地址：

	新聘用单位意见
	我单位已聘用            同志，其申报材料真实，同意该同志申请变更至我单位。

负责人（签名）：                       （单位公章）

联系电话：                            年    月    日

联系地址：

	发证单位审查意见
	经核查，有下列情况不符合变更工作单位条件，不同意变更：

   申请表填写不规范                   今年内无监理工作记录

   法律、法规规定的其他情形           年龄超过65周岁

   未提供《从业资格证书原件》         其它

审查人（签名）：                         审查单位（盖章）

                                          年    月    日

	
	经核查，符合变更工作单位条件，同意变更。

审查人（签名）：                         审查单位（盖章）

                                          年    月    日


