附件
福建省检验检测机构资质认定评审员登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	1寸照片

	职  称
	
	学历
	
	

	手机号码
	
	办公电话
	
	

	电子邮箱
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	职  务
	

	通讯地址
	

	所属专业领域（划勾选择，可以多选）
	□食品；□微生物；□建筑工程；□建材；□疾控；□农牧业；□渔业水产； □林业；□机动车安检、综检；□公安刑事技术；□司法鉴定；□消防；□机械；□电子；□电气；□软件信息；□电力；□轻工；□纺织服装；□环保；□化工；□石化；□冶金地矿；□药品；□动检；□植检；□特种设备；□医疗器械；

□其他                      

	当前工作状态
	□退休人员；  □ 在职的全职人员；  □ 其他（请说明）：

	检验检测相关工作经历

	起止时间
	工作单位
	部门及职位
	主要工作内容/工作职责描述

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人确保以上所填写信息属实。

              申请人（手签）：

                                                        年    月     日

	所在单位意见：

年    月     日       


说明：检验检测相关工作经历可以另附纸。
