附表2
省级推广鉴定审查员资格确认表

                        填表日期：    年    月    日
	姓   名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	身体状况
	

	工作单位
	
	传真：

	地   址
	
	E-mail （必须填写）
	

	邮   编
	
	本人职务
	

	联系电话
	
	手机：

	参加培训情况（包括学历教育、审查员培训或其它质量管理方面的培训）

	起止时间
	培训机构
	培训课程及天数
	结  果
	证明文件

	
	
	
	
	

	审　查　经　历

	日   期
	审　查　经　历
	项目或任务编号和证明人

	 
	
	


	申请人（签字）                     

推荐单位（盖章）                  

	说   明

（请仔细阅读说明并按要求提供相关证明文件）

	1） 请申请人按照申请表的各项要求认真并如实地完整填写申请表格（提交申请表为原件），表格正反面打印。

2）随表附培训证明文件。
3）如果有关内容填写不下时，请自行附页，但须在相应表格中注明。


