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   试验人员技术/标准能力复核申请表
                                                                填表日期：   年   月   日
	姓   名
	
	[bookmark: _GoBack]性别
	
	证书编号
	

	学历/专业
	
	技术代码
	

	证件号码
	
	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	电   话
	
	传真
	
	E-Mail
	

	从事签注专业技术工作经历
（主要指获得CSTM/NTC技术能力证书后的相关专业技术工作经历，可附页）

	技术
代码
	起止时间
	主要工作内容/工作描述
	证明人及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
工作单位审核意见

	                           
负责人（签字）：
                                    年    月    日



填表说明：
1. 技术代码：如果有多项技术，只填写到期的技术代码；
2. 技术工作经历：填写取得证书后的从事该技术工作的经历、发表过的相关的文章等能证明一直从事该技术工作的经历；有文章等证明资料的，请提交复印件；不够可附页。
3. 工作单位意见：由直接领导确认上述情况属实，签字即可
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