附件2：

计量检定人员资格确认申请表

	姓    名：
	性    别： □男        □女
	照片

	出生年月：     年   月
	参加工作时间：      年   月
	

	职  称：
	身份证号：
	

	工作单位：
	

	通讯地址：
	

	邮政编码：
	传  真：

	联系电话：
	联系人：

	专业学历
	起止年月
	毕业学校
	专    业

	
	
	
	

	有效期内

工作情况说明
	1. 有无责任事故和技术失误：       □有                □无
2. 持证人是否存在连续12个月不从事证书范围内的计量技术工作的情况：

                               □是                □否

	计量检定员证书编号
	
	有效期起止时间
	年   月  日～

年   月  日

	申请确认的计量专业项目
	
	申请注销的计量专业项目
	

	单位意见：
□经审查，资料齐全，情况属实，符合申请条件，同意申报。
□经审查，不符合申请条件，不同意申报。
                                 （盖章）

                                  年   月   日

	计量考核机构审核意见：

□经审核，符合申请条件，同意参加资格确认考核。
□经审核，不符合申请条件，不同意参加资格确认考核。
                                 （盖章）

                                年   月   日


注： 
1. 申请确认和注销的计量专业项目按照计量检定员证书填写。 
2. 请选择考试时间：□6月    □9月
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