特种作业人员安全操作资格考核发证登记表
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	考核成绩
	实际操作：                    理论知识：

考评员：                      监考人：

	本人参加考试期间会自觉遵守考场纪律，杜绝考试违纪现象。因个人违规行为造成的考试成绩无效或取消考试资格等一切后果由本人自行承担。

                                                考生签名：


