证明

                   同志在          指导下已进行

       个月的技能实习。

                             指导人：          

注：指导人须持相应项目《特种设备作业人员证》两年以上（含两年）

                                 年    月    日

证    明

       同志已按考核大纲要求参加了安全教育和培训。

                          单位名称：（加盖公章）

                                年   月   日

单位组织机构代码：
