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附件 1 

 

 计量保证体系确认评审员培训班报名回执（7 月） 

单位名称  

申请类别 

是否复查换证（是  否） 

是否复查换证仅参加考试（ 是   否） 

 
快递地址  邮箱  

经办人姓名  手机  电话  

发票类型（请勾选） 普票  专票  纳税人识别

码 

 

开票单位名称   

单位注册地址及电

话 

 

开户行及账号  

姓名 性别 身份证号码 文化程度 手 机 备注 

 

      

  
  

  

      

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

备 注  

     温馨提示：请勿提交手写版回执，谢谢！ 

 

 



附件 2 

计量保证体系确认评审员培训申请表 
 

姓  名  性 别  出生年月      
 

文化程度  职 称  职 务  贴相片处 

所在单位  专 业   

单位地址  

邮政编码  电  话  传 真  

手  机  身份证号码  

申请类别 
是否复查换证（是  否） 

是否复查换证仅参加考试（ 是   否） 

工作简历  

以 下 由 发 证 机 构 填 写 

考试成绩  证书编号  发证日期 年 月 日 

发证机构意见（盖章）： 

 

 

 

 

 

 

    年  月  日 

备 注： 

注：请附一张小二寸彩照。 


