附件2
在苏州从事电梯自行检测人员明细表
单位名称：		（盖章）								填报人：								填报日期：
	序号
	姓名
	身份证号码
	持证项目
	级别
	证件有效期
	注册有效
起始日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：本表应随附列明的全职检测人员养老保险缴纳证明复印件。
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