报 名 回 执 表
经研究，我单位选派下列同志参加学习（此表复印有效）：
	单位全称
	
	电话/传真
	

	邮寄地址
	
	邮  编
	

	姓  名
	性别
	职务
	学历
	身份证号
	申报专业
	手  机
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	建议
要求
	

	地点选择
	
	住 宿
	是（ ）否（ ）

	注：请参加培训的学员提前将报名表传真至会务组。传真：010-87681656   联系人：马老师


学员考核申报表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月

	文化程度
	
	职称
	
	所学专业
	

	身份证
号  码
	
	联系电话
（手机）
	

	E-mail
	
	办公电话
	

	工作单位
	
	传真电话
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	申 请 人
声    明
	本申请人自愿申请培训考核，并将自觉遵守国家有关计量法律法规，保证计量单位制统一、量值溯源准确可靠，开展相关工作，特此声明。

申请人：                  年   月   日 

	受理单位
审查意见
	符合考核基本条件要求，同意受理。

审查人：                  年   月   日  

	主 考 人
考核结论
	该申请人经过考核合格。

主考人：                  年   月   日  

	组织考核
单位批准

颁发证书
	
批准人：                  年   月   日  


