特种设备无损检测人员复试申请表

                                        档案号：
	姓  名
	
	身份证号
	

	聘用单位
	

	通讯地址
	单位
	
	邮编
	

	
	住址
	
	邮编
	

	职务/职称
	
	联系电话
	
	传真
	

	证件编号
	
	个人电话
	
	电子信箱
	

	持证及申请复试项目
	无损检测方法
	RT
	UT
	MT
	PT
	ET
	AE
	TIR

	
	级    别
	
	
	
	
	
	
	

	
	证件有效期至
	
	
	
	
	
	
	

	
	申请复试项目
	
	
	
	
	
	
	

	有效期内工作及单位变更情况说明
	

	有效期内工作奖惩情况说明
	

	聘用单位意见
	初审意见
	复审意见

	申请人为我单位正式聘用人员。表中所填情况属实，同意参加复试。

           （章）

         年  月  日
	           （章）

         年  月  日
	           （章）

         年  月  日


注：此表格必须用碳素墨水笔填写。
