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附件
2024年度检验检测机构授权签字人能力提升强化申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	出  生

年  月
	
	（1寸照片）



	职 务
	
	职 称
	
	学  历
	
	

	工作单位
	
	手 机
	
	

	身份证号码
	
	领域
	(机动车检验 (食品检验 (农产品检验 (生态环境监测 (司法鉴定 (建筑工程材料检测 (刑事技术 (其他

	人员类型
	( 拟任授权签字人      □ 授权签字人     

	所   在

单   位

意   见
	我单位确认以上信息准确属实。

                   单位公章

                   年　  月　  日    

	承办机

构意见
	

	备    注
	本表必须电脑填写打印，贴一寸彩色照片，并盖公章。

2. 在正式报到时，请将本表交回。
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