附件

营运驾驶员等关键岗位人员常态化培训教育工作进度表

填报单位：（盖章）                                    填报日期：        年    月
	序号
	行业
	企业数量（家）
	已上传年度培训计划企业（家）
	企业主要负责人数量（名）
	企业安全生产管理人员数量（名）
	营运驾驶员数量（名）
	已完成考核企业主要负责人数量（名）
	已完成考核安全生产管理人员数量（名）
	已完成考核营运驾驶员数量（名）

	1
	道路旅客
运输
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	危险货物
道路运输
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	普通货物道路运输（10辆及以上）
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	普通货物道路运输（10辆以下）
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	城市公共汽（电）车
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	道路客运站
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各市交通运输局应于每月10日前将上月情况汇总填报后报送至厅领导小组办公室，联系人：陈光明、刘成；联系电话：020-83730800，020-837306

