深 圳 市 有 害 生 物 防 治 行 业

持证人员换证信息登记表
	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	学历
	
	    照    片 

	出生年月
	
	职  务
	
	单位

固话
	
	

	工作单位
	                                            
	

	通讯地址
	

	身份证号码
	
	手机
	

	持证情况
	编 号
	发证日期
	有效期    （年月日）

	原深圳市除虫灭鼠上岗证                 □
	
	
	

	原深圳市白蚁防治上岗证                 □
	
	
	

	原深圳市红火蚁防控上岗证               □
	
	
	

	原深圳市微甘菊防除上岗证               □
	
	
	

	原深圳市卫生杀虫药械仓库管理原上岗证   □
	
	
	

	原深圳市病媒生物防治监理证             □
	
	
	

	本人/单位承诺以上信息真实有效，如有不实，本人/单位将承担因此而产生的一切法律责任及后果。

                         申请人/单位签章：


                                                         申请时间：　　 年     月  　 日      

备注：1、请在持证情况一栏中选择本人的实际持证情况，在□内打“√”。并填写发证日期及有效期。                      
        2、上岗证原件及复印件一份（双面复印），持证人员的身份证复印件一份；
        3、一寸白底免冠彩照1张及电子照（电子照要求附后）；
        4、变更前所在单位出具同意书（仅限申请变更工作单位的人员或单位）。    

深圳市病媒生物防治工职业技能培训中心制 

电子照要求：

1.照片必须是近半年来的正面免冠白色背景彩色证件电子相片。

2.照片大小为40KB以内，像素大于或等于295(宽)x413(高)，分辨率不低于300dpi，24位RGB真彩色。

3.照片文件类型为JPG或JPEG格式。

4.请到照相馆拍摄符合规格的电子相片，若上传的照片不清晰或不能反映学员本人特征，对证书使用造成影响的，由学员本人及所属公司负责。

5.电子照片接收邮箱：2637945994@qq.com；照片以“公司简称+姓名+身份证号码”命名。
