附件2

福建省电梯维保单位相关人员信息表

维保单位名称：                                                 填报日期：    年    月    日

	序号
	姓名
	岗位
名称
	身份证号码
	学历及专业
	职称及证件
编号
	修理作业人员资格证
	社保缴纳
情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	证书编号
	有效期限
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：

1.岗位名称栏根据实际分别填写技术负责人、质保工程师、质量控制系统责任人员、质量检验人员、项目负责人、其他技术人员、修理作业人员。

2.社保缴纳情况栏填写个人入职以来实际缴纳时间（含期间断缴情况），如2018年9月—2020年6月、2017年5月—2018年9月及2019年2月—2020年6月；退休人员社保缴纳情况栏可不填写，但应进行备注。
3.本表经维保单位加盖公章后上传。
