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附表2
申请认可的授权签字人申请表

（授权签字地址：                                     ）
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	职  务
	
	职  称
	

	电    话
	
	传 真
	
	电子邮件
	

	申请认可签字的检验领域及项目

	

	教育和培训经历

	

	工作经历及从事检验工作的经历

	

	自我评价及必要说明

	评价内容：

评价结果：□符合   □基本符合，必要说明：  

授权签字人签名：                        日期：


发布日期：2020年08月31日                                                   实施日期：2020年08月31日

