附件二：
陕西省质量专业技术人员职业资格考试
质量工作经历审查表
所在地市：
	姓名
	 
	身份证号
	 
	 
相
 

 

片

	民族
	 
	学历
	 
	报考质量专业级别
	 
	

	毕业院校
	 
	毕业时间
	 
	

	质量专业工作年限
	 
	现职称及取得时间
	 
	

	工作单位
	 
	工作年限
	 

	通讯地址
	 

	邮    编
	 
	联系电话
	 
	手机号码
	 

	所 从 事 质 量 管 理 工 作 经 历

	起止时间
	所从事具体工作
	证明人

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	（以上经历本人填写后单位盖章前请将空白处划掉）

	报考人员所在单位人事部门意见
	 
 

 

 

 

（盖章）
           年 月 日
	质量技术监督部门审批意见
	审查人签字：
 

 

 

 

（盖章）
          年   月 日


注：此表及考试报名表由报考人员填写并加盖所在单位公章后，携带学历证书原件及复印件到当地质量技术监督部门审核盖章。此表可复印使用。
