附件一
特种设备检验检测人员考试与证书申请表

申请编号：　　　　          档案号：           申请日期：
	申请类别
	□取证考试
	□审核换证　□考试换证
	□取证补考　□换证补考
	□证书申请
	(一寸、免冠、正面、白底彩色照片)

	申请人姓名
	
	性    别
	
	

	身份证件类型
	
	证件编号
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	

	技术职称
	
	工作年限
	年
	移动电话
	

	通信地址
	
	固定电话
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	
	传真电话
	

	所 在 地
	省    市    区(县)   街道(乡)  小区(村、路、巷)   楼  号

	申请种类与项目、级别

	种类（注2）
	项目名称
	项目代号
	级  别
	备注

	无损检测人员
	射线
	RT
	II
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已持证项目

	序号
	项目代号
	级  别
	限定范围
	证书有效期

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	申请人声明与委托事项及签署

	□ 本人声明以上填写信息及所提交的资料均真实、有效，并承诺对填写的内容负责；
□ 同意委托考试机构办理证书申请事宜。
                 申请人签字：                 申请日期：

	考试机构意见

	我机构申明：受申请人委托所提交的申请书和相关见证材料符合特种设备检验

检测人员有关考核规则的有关规定，同意该申请人参加考试(换证)。
考试成绩（换证结果）：□合格  □不合格               考试机构：(盖章)
                   审查日期：    年  月  日          


注1：本申请表，申请人在网上申请时自动生成；如填报纸质申请时，请按照相应的考核规则规定的人员种类、持证项目填写。

注2：种类分为检验人员、无损检测人员、水(介)质处理检测人员和型式试验人员等。
注3：工作年限是指特种设备相关的检验检测、管理工作的年限。

附件二

特种设备检验检测人员资格换证执业情况证明

          初次取证时间：      年   月   日

	申请人姓名
	
	身份证号
	
	换证项目
	

	一、证书有效期内中断检验检测工作6个月（含6月）以上了吗？请详细说明。
	

	二、证书有效期内发生过失或者责任事故了吗？请详细说明。
	

	三、证书有效期内接受知识更新与技能培训了吗？请详细说明。
	

	申请人签字
	签字：                                                 年    月    日

	单位负责人

（签字并盖章）
	签字：                      盖章                        年    月    日


注：1、申请人应对所提供的上述资料的真实性负责。 
2、申请考试换证无需填写第三项。
附件三:

  单位开票资料
	单位名称
	

	开票类型
	专票（    ）   普票（   ）

	纳税人识别号（专票、普票必须填写）
	

	地址及电话（专票必须填写）
	

	开户行及账号（专票必须填写）
	

	营业执照、税务登记证、一般纳税人证明（专票必须填写）
	（提供复印件，加盖公章）


                                签名确认：
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