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参加考核单位名称（盖章）：                          通讯地址：                            
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	出生年月
	学历
	毕业时间
	所学专业
	技术职称
	现岗位
	从事技术工作时间
	考核方向
	联系电话
	备注
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	填写说明：
1.技术职称一栏，请注明详细职称，如：工程师、检验师、医师等； 
2.“现岗位”包括：检测技术负责人、评价技术负责人、质量控制负责人、评价、检测、质量控制、卫生工程人员等。
3.从事技术工作时间：指从事职业健康检测与评价技术工作时间；
4.考核方向：填写”评价“、”检测“或“放射”。


联系人：              联系电话：                  邮箱：





