
附件1
浙江省道路运输从业人员从业资格考核员申请表
	姓  名
	
	性别
	
	学历
	
	照

片

	
	
	
	
	职业资格（技术职称）
	
	

	工作单位
	（电话）
	

	住    址
	（电话）
	

	身份证号
	
	培训单位
	

	驾 驶 证

准驾车型
	
	初领驾驶

证日期
	年  月  日

	申

请

类

别
	□经营性道路旅客运输驾驶员从业资格考核员
□经营性道路货物运输驾驶员从业资格考核员
□道路危险货物运输（包括放射性物品道路运输）从业人员考核员
□出租汽车驾驶员从业资格考核员
□机动车维修技术人员从业资格考核员
□道路运输经理人从业资格考核员

□道路运输驾驶人继续教育考核员

□其它道路运输从业人员资格考核员

	县（市）级道路运输管理机构意见
	（盖章）
经办人： 
年  月  日 
	市级道路运
输管理机构
推荐意见
	（盖章）
经办人：        
年  月  日 

	省级道路运输管理机构意见
	（盖章）     

年  月  日    


填表须知： “申请类别”栏可多选。
	考
试
成
绩
记
录
	类  别
	考 试 项 目
	考试

成绩
	考试
日期
	监考人一
	监考人二

	
	经营性道路旅客运输驾驶员从业资格考核员
	理    论
	
	
	
	

	
	
	专业知识应用能 力
	车辆安全检    视
	
	
	
	

	
	
	
	旅客急救
	
	
	
	

	
	
	
	轮胎更换
	
	
	
	

	
	经营性道路货物运输驾驶员从业资格考核员
	理    论
	
	
	
	

	
	
	专业知识应用能 力
	车辆安全检    视
	
	
	
	

	
	
	
	轮胎更换
	
	
	
	

	
	出租汽车驾驶员从业资格考核员
	理    论
	
	
	
	

	
	
	操作技能
	
	
	
	

	
	道路危险货物运输从业人员（包括放射性物品道路运输从业人员）考核员
	理    论
	
	
	
	

	
	机动车维修技术人员从业资格考核员
	
	
	
	
	

	
	道路运输经理人从业资格考核员
	
	
	
	
	

	
	道路运输驾驶人继续教育考核员
	
	
	
	
	

	
	其它道路运输从业人员资格考核员
	
	
	
	
	

	考核员证号
	
	发证日期
	


