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[bookmark: _GoBack]
机电类特种设备生产单位质量保证
工程师申请表

	姓  名
	
	性别
	
	手机号码
	
	照   片
（加盖单位公章）

	工作单位
	
	
	
	

	通讯地址
	
	

	毕业院校
	
	所 学 专 业
	

	技术职称
	
	授予时间
	
	行政职务
	

	从 事 质 量 管 理 工 作 简 历（不少于300字）

	

	所在单位机电类特种设备制造安装
许可证级别、范围
	

	个人申请级别、范围
	

	理论考核成绩
	质量管理水平考核意见
	审批意见

	
主考人签字：

年  月  日
	
主考人签字：

年  月  日
	批准项目：
负责人签字：
（加盖公章）
年  月  日


注：如有疑问或需要帮助，请与工作人员联系。
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