附件2
质量管理体系国家注册审核员登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	学位
	
	职称
	
	现从事专业
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	e-mail地址
	

	电话
	1.(o)
	2.(h)
	3.（手机）

	主

要

业

务
工

作

经

历
	

	审核员注册级别
	
	注册时间
	

	审核员注册机构名称
	
	审核员注册证书编号
	

	参

加

三

方

审

核

经

历
	

	二

方

审

核

经

历
	

	备注
	请另附审核机构签发的的审核员证书扫描件。


注：电子文件请同时发送E-mail至：hzhijun@mail.cgs.gov.cn
