
附件1
2025年苏州市通过注册安全工程师考试人员
奖补申请表
	姓名
	
	身份证号码
	

	银行卡号
及开户行
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	工作岗位
及职务
	
	联系电话
	

	2025年通过
注安师考试等级
（初级/中级）
	
	注安师资格
证书编号
	

	




本人承诺
	
本人根据《关于对全市2025年通过注册安全工程师考试人员实施奖补的通知》文件规定，提供材料和填报内容均真实、完整。
                                  
            本人签字：
年  月  日

	用人单位意见
	
该员工为本单位员工，且从事安全生产相关工作，相关情况属实，特此证明!
       
          审核人签字：                  
          单位盖章：
                                                年  月  日

	


县级市（区）
应急管理部门意见
	




审核人：
（处科室负责人）

                年  月  日
	



审批人（分管领导）：

单位盖章:

                   年  月  日
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