
电 梯、起 重 机 械 安 装 修 理 改 造 现 场
作业人员确认文件
池州市特种设备监督检验中心：
我公司将在                 单位，项目名称：            

安装修理改造以下特种设备：
整机制造单位：                                  ；
型号：               ，出厂编号：               ；
型号：               ，出厂编号：               ；
型号：               ，出厂编号：               ；
型号：               ，出厂编号：               ；
共     台，现场作业人员包括：
1、现场施工质量控制系统责任人员
姓名：         身份证号码：
联系电话：
2、安装修理改造作业人员
姓名：         身份证号码：
姓名：         身份证号码：
姓名：         身份证号码：
姓名：         身份证号码：
3、安全员
姓名：         身份证号码：
4、检验员
姓名：         身份证号码：
5、检验与试验质量控制体系责任人员
姓名：         身份证号码：
联系电话：
以上人员已经我单位培训、考核合格，符合上岗条件，允许上岗，现予确认。
                             单位：  （公章）
                                    年    月   日

