《特种设备检验师、检验员资格考核复试申请表》

[打印填写，手写无效，一式两份]
	申请复试

项    目
	

	姓    名
	
	性    别
	
	身份证号
	

	文化程度
	
	毕业学校
	
	所学专业
	

	职    称
	
	初次取得复试项资格年份

（请附复试项证书复印件）
	

	聘用单位
	

	单位地址
	

	联系电话
	
	手机
	
	邮编
	

	持申请项资格证书期间

主要检验经历、获奖情况

（可附页）

	持申请项资格证书期间

参与检验的主要设备、数量及问题处理情况

（可附页）

	检验机构意见
	                   　　　　　　　　　（请加盖所在单位印章）   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期： 

	考核机构意见
	

	发证机关意见
	


注：请勿改变表格样式，每项必填。请随附申请复试项目之证书复印件。
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