升放无人驾驶自由气球、系留气球单位资质认定申请表
	单位名称（盖章）
	

	法定代表人
	
	经济性质
	

	注册资金
	
	主管单位
	

	单位地址
	

	通信地址
	
	联系电话
	
	邮编
	

	单  位  技  术  人  员  数  量

	高工
	人
	助工/技术员
	人

	工程师
	人
	技工等
	人

	单位概况：



	所在地气象主管机构意见：
                                                  （盖章）
                                                   年    月    日

	设区的市级气象主管机构初审意见：
                                                  （盖章）
                                                   年    月    日

	省气象主管机构复审意见：
                                                  （盖章）
                                                   年    月    日

	资质证

编  号
	

	颁  证

时  间
	                           年    月    日

	资质证

有效期
	


江苏省气象局印制  

《施放气球资格证》申请人员登记表

申请单位（章）：                                申请日期：    年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号码
	健康状况
	年内作业事故
	培训情况     (年累计培训天数及考核情况)
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


本表前六列由申请单位填写。其他说明在备注栏填写，填不下可附页。
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