附件1

压力容器制造单位质量保证工程师培训考核申请表
                                                       证书编号：YZB     

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	
	
	邮政编码
	
	   照   片

	工作单位

	
	电    话

（手机）
	
	 （加   盖
  单位公章）

	通讯地址
	
	

	行政职务
	
	技术职称
	

	学  历
	    学 校 名 称
	     所 学 专 业
	 毕 业 时 间

	
	
	
	

	从 事 压 力 容 器 质 量 管 理 工 作 简 历

	起止年月
	       工  作  单  位
	     工  作  及  职  务

	
	
	

	所在单位压力容器制造许可证级别、范围
	

	个人申请级别、范围
	


	基本条件考核意见
	理论知识考核成绩
	质量管理水平考核意见

	 主考人签字：
             年  月  日
	 主考人签字：
             年  月  日
	 主考人签字：
            年  月  日

	质 量 保 证 工 程 师 考 核 组 意 见

	                                       考核组负责人签字：
年    月    日

	中 国 化 工 装 备 协 会 审 查 批 准 意 见

	                     同志
         级质量保证工程师培训考核合格，同意颁发合格证书。
         负责人签字：                           （加盖公章）
                                                年    月    日


