机动车检验检测机构
授权签字人/技术负责人/质量负责人培训登记表

	姓名
	
	出生日期
	

	工作单位
	
	职称
	

	学历
	
	专业
	

	联系电话
	
	手机
	

	联系地址/邮编
	

	电子邮箱
	
	身份证号码
	

	健康状况
	□良好  □一般  □欠佳  具体原因：

	何年毕业于何院校何专业
	起止时间
	学校
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	检验检测工作经历
	时间
	工作单位
	从事主要工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作后培训经历
	时间
	培训内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	单位拟任职务：授权签字人□ / 技术负责人□ /  质量负责人□  

负责人：                  年    月    日                   （单位公章）


