


附件：

陕西省认证专家库成员信息登记表
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	二  寸

彩  色

照  片

	民 族
	
	政治面貌
	
	所学专业
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	毕业年月
	
	

	毕业院校
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位
	
	主管部门
	

	单位类别
	1、高等院校  2、科研院所 3、检验检测认证机构 4、政府机构  5、企  业

5、其他  [                ]                         注:对应打“√”

	行政职务
	
	从事专业
	

	技术职称
	
	聘任时间
	

	通信地址
	
	邮 编
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子信箱
	
	传 真
	

	外语语种
	
	熟练程度
	

	参加社团

情况及职务
	

	参与认证认可活动专业方向选择
	1、体系获证企业巡查    2、CCC获证企业巡查    3、有机产品认证企业检查    4、认证机构活动检查

原则上每人填报不超2项；请选择对应专业方向打“√”或填序号[         ]

	工作简历

（任职时间、工作单位及工作岗位等）
	

	认证工作

经  验

（参与许可证审核、体系审核、CCC检查等）
	

	有关著作、学术论文，发表时间和发表刊物名称、发明（如有）
	

	所获荣誉及专业奖项

(如有)
	

	本人意见
	                                    个人签章

                                            年     月    日

	单位意见
	单位公章

年     月    日

	认证认可

部门审核

意    见
	                                     单位公章

                                             年     月     日


注：单位、职务、职称等信息请使用全称； 若退休，请填写退休前工作单位、单位职务等。
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