附件2：
福建省检验检测机构资质认定评审员培训回执
	序号
	姓名
	性别
	职务
	技术职称
	全日制学历
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


我单位同意选派以上人员参加检验检测机构资质认定评审员培训，保证其有足够的时间参加评审工作。
单位（盖章）：
       年   月   日
