附件2
缺 考 说 明

（参考格式）

姓    名：          

身份证号：                      

准考证号：                      
缺考科目：

(包装       

(集装箱装箱
(散装液体  

(散装固体
本人报名参加    年  月  日船舶载运危险货物申报人员和集装箱现场检查人员考核，因 （填写原因）                                       

                                           未能参加，现申请解除相关限制。

                      姓名（签名）：             

      年   月   日

注：

1.电子邮箱地址：wfc@shmsa.gov.cn。

2.考核结束后20个工作日内提交。
