内蒙古自治区特种设备检验检测人员考核委员会委员申报表

	姓 名
	
	身份证号
	
	职 务
	

	工 作单 位
	
	职 称
	

	通 讯地 址
	
	邮 编
	

	电 话
	办公：          手机：               
	电子邮箱
	

	最 高
学 历
	起止年月
	学校名称
	专 业
	备 注

	
	
	
	
	

	无损检测

工作简历

(可另附页)
	起止年月
	工作单位
	无损检测方法
	备 注

	
	
	
	
	

	持证情况 
	检测方法
	RT
	UT
	MT
	PT
	ET
	AE
	TIR
	TOFD
	MFL

	
	持有证书
	级 别
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	取证时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位意见
	（单位公章）

年     月     日

	协会
意见
	                                                   年     月     日


注：请随申报表附身份证、学历证、职称证、无损检测人员证（常规四项Ⅲ级，其他Ⅱ级）复印件各一份。
