湖北省防雷人员技术资格证验审表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
	     年  月

	职 务
	
	职 称
	
	学 历
	

	防雷专业类别
	
	证  件  号  码
	

	工作单位
	

	单位地址
	

	近四年工作、学习及培训情况：

	工作业绩：

	主持项目及运行情况：


 
  

	单位意见：
                                                                                  年    月    日（章）

	当地气象学会意见：
                                                                                   年    月    日（章）

	市州、直管市（区）气象学会审查意见：
                                                                              年    月    日（章）

	湖北省气象学会雷电防护专业委员会审核意见:
                                                                                    年    月    日（章）

	审批意见：
                                                                                     年    月    日（章）


