附件3
质保监查员再培训班报名表
	姓名
	性别
	目前从事专业
	职称/职务
	工作单位及详细通讯地址（证书邮递地址）
	联系电话
	手机
	Email
	住宿需求

（单住、不住）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	1．请说明住宿要求：（单住、不住），以便安排。
2．疫情防控要求一人住一间。
3．培训期间每人自行预备口罩，培训期间常戴口罩，一律不得外出。


附件4
开具发票回执表

	发票品名
	*研发和技术服务*培训费
	发票信息

	
	
	单位名称：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行：

银行账号： 

	发票类型
	□增值税专用发票

□增值税普通发票
	


	发票品名
	*住宿服务*住宿服务
	发票信息

	
	
	单位名称：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行：

银行账号： 

	发票类型
	□增值税专用发票

□增值税普通发票
	


说明：
1.请学员提前与报销单位的财务人员确认正确的发票信息，并认真仔细填写。发票一旦开出，不退不换。
2.此表可在报名或报到时提交。

附件5
No.    质保监查员再培训班学员基本信息采集表
	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	

	出生年月
	
	学 历
	
	专 业
	

	毕业年月
	
	职务/职称
	
	外语种类及程度
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	工作经历
	自
年月日
	到
年月日
	工作单位
	担任的职务
	从事的技术
（或其它）工作

	非核
领域
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	核领域
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	质保工作经历
	自
年 月 日
	到
年 月 日
	工作单位
	担任的
职务
	从事的
具体质保工作或监查活动

	ISO质量管理（非核质保）
	质保工作
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	内外审经历
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	HAF003质量管理（核 
质保）
	质保工作
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	近三年质保监查经历（详细填写）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	表格不够可另附页

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训经历
	时间
	地点
	内容
	培训主办机构
	证书名称及
编号
	发证日期及
有效期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人签字
	
	单位负责人签字或单位盖章
	
	日期：


请学员认真填写，有关信息将作为再培训班学员资格审查依据之一。没有填写的，将被视为“无”
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