附件

湖南省检验检测机构资质认定评审人员推荐表

	姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出生年月
	
	身份证号码

（附身份证复印件）
	
	

	工作单位
	
	

	所在部门
	
	职 务
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	QQ号码
	

	通讯地址
	
	政治面貌
	

	国家承认的本科及以上教育经历（附学历、学位证书复印件）

	序号
	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学历证号
	学位证号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	专业技术及检验检测相关培训经历

	序号
	起止时间
	培训机构
	培训内容

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	中级以上技术

职称取得情况
	取得时间
	职称（附职称复印件）

	
	
	

	
	
	

	检验检测相关工作经历

	起止时间
	工作单位

（部门及职位）
	主要工作内容/工作职责
	证明人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	与检验检测资质认定相关的专业业务成就

（如参加标准制定/课题、发表论文、出版书籍等）

	时间
	业务成就描述
	证明文件

	
	
	

	
	
	

	专业领域（可复选，如有复选请在选项后标注对应学习、工作经历信息的序号）

	01
	□电子信息
	02
	□新能源
	03
	□新材料

	04
	□电工电气
	05
	□化工（含烟花爆竹）
	06
	□机械产品


	07
	□林业产品及林、草种子质量
	08
	□轻工产品

	本人确认以上所填写信息属实，并愿承担不真实信息的责任。

                                  申请人（签名）：

                                                年    月    日

	工作单位意见：

（盖章）    年    月    日



