附件1
浙江省道路运输驾驶员继续教育师资申请表

	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
	A1□  A2□  A3□  B1□  B2□  C1□  C2□

	初领驾驶

证日期
	                 年     月      日

	培训

成绩
	合格□       不合格□

	所属单位

推荐意见
	（盖章）  

年  月  日 
	市级道路运输管理机构推荐意见
	（盖章）  

年  月  日 

	省级道路运

输管理机构

意      见
	（盖章）     

年  月  日    

	证件编码：
	领取人签字：

年  月  日

	证件有效期：
	

	经办人签字：
	


注：申请人驾驶证准驾车型必须是申请表中所列准驾车型之一。
