附件1： 

检验检测机构资质认定内审员培训班回执

 2020年6月

	单位名称
	
	邮 编
	

	联系地址
	
	联系人
	

	联系电话
	
	手 机
	

	参加人
	性 别
	手机
	邮箱（必填）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开票信息（必填）
	1、开票单位抬头：                                                                                     

2、统一社会信用代码：                                       



注： 请填写报名回执表发送邮箱：1007443616@qq.com
附件2：

	海南省检验检测机构资质认定内审员登记表

                                报名号：         

	姓　　名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	

	文化程度
	
	职　称
	
	职　　务
	
	相

	单位名称
	
	专　　业
	
	片

	单位地址
	
	

	身份证号码
	

	邮政编码
	
	手　机
	
	邮箱
	

	从事检测工作简历
	

	原内审员证号（复查换证填写）
	

	以 下 由 培 训 / 发 证 机 构 填 写

	考试成绩
	
	证书编号
	
	发证日期
	年　月　日

	培训发证机构意见：

（盖章）

　　　　年　　月　　日

	备　注




