
附件3

浙江省安全生产考试违纪、作弊情况记录表

	姓   名
	
	身份证号码
	

	电   话
	
	准考证号码
	

	考试类别
	
	场次名称
	

	考试日期
	
	考试地点
	

	违纪或作弊的事实
	监考员：                         考生签名：      
  年   月   日                     年   月   日

	考试点

复核意见
	                      签字：

                            年   月   日

	考试机构意见
	                      签字：

                           年   月   日


注：请考试结束后将相关材料（作弊视频）和本表一起交所属考试中心
6

