附件1
道路运输从业人员从业资格管理档案转籍申请表

	姓 名
	
	性别
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	从业资格

证号
	
	从业资格

类    别
	
	初    次

发证日期
	

	原服务单位
	
	地  址
	     省     市     县（区）

	转入服务

单位
	
	地  址
	     省     市     县（区）

	转籍事由：

                                                                  申请人：

年     月     日

	转出地管理部门意见：

（签   章）

年     月     日

	转出地管理部门通讯地址：

联系人：                     电话：                          传真：

	转入地管理部门通讯地址：

联系人：                     电话：                          传真：

	新核发的从业资格证件信息：

从业资格类别：              从业资格证件号：                     证件有效期至：

经办人：                    发证日期：


填表说明：

1.办理道路运输从业人员资格证转籍业务时，无需从业人员到原发证交通运输主管部门提取纸质档案。

2.我省道路运输驾驶员诚信考核由系统自动评价，评定等级可在“互联网道路运便民政务服务系统”查询诚信考核信息(网址: http://ysfw.mot.gov.cn/NetRoadCGSS-web/)。
