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认证人员登记表
                       CQM注册号：
聘用机构（盖章）：                             填表日期：
	姓  名
	
	英文姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	民族
	
	身体状况
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	工作单位（具体到部、室）
	
	职务
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	E-mail
	
	手机:

固定电话:
	

	工作单位

负责人
	
	负责人

联系方式
	

	工作状态
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在职             退休         其他

	聘用状态：    专职        兼职
	传真
	

	基  本  技  能

	第一外语
	
	程度
	
	第二外语
	
	程度
	

	计算机应用能力
	熟练    较熟练     一般    不太懂
	获何种资格
	

	专  业  技  能

	第一职称
	
	专业
	
	授予单位
	

	第二职称
	
	专业
	
	授予单位
	

	专业技能简述：


	教  育  经  历

	学习时间
	院校
	专 业
	获得学历/学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培  训  经  历

（与认证有关的培训：包括专业/技术/质量管理/环境管理/职业健康安全管理/食品安全等培训经历；可另附页）

	培训时间
	培训学时
	培训内容
	培训单位

	
	
	
	

	注  册  资  格

（包括国家注册审核员/检查员、培训教师、认可评审员，或方圆标志认证集团认可的注册资格，可另附页）

	注册资格/级别
	注册号
	注册日期
	注册认可机构
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承 诺 书
   我愿意为方圆标志认证集团工作，承担认证任务，我承诺做到：

1. 遵守国家法律法规，遵守认可机构及方圆标志认证集团的规定，认真执行程序文件，遵守工作纪律；

2. 以严肃认真的态度,科学的方法，公正廉洁、客观地完成认证工作，保证工作质量；

3. 对在认证过程中所做的记录、结论的客观性、真实性、正确性负责；

4. 保守认证机构及相关方的商业、技术、管理秘密；

5. 违反国家法规及集团规定时，愿意接受处分，承担经济赔偿直至刑事责任；

6. 承诺登记表内所填内容，情况属实。

签名：                      年  月  日

	认证人员工作单位意见

	   　　 同志系我单位正式职工，《登记表》中所填内容情况属实，能够真实反映其专业情况及个人基本素质。

                分管领导（签字）：
所在单位（盖章）： 

                                        日期：

	证  明  材  料

（根据你所提交的证明材料，填写下列选项）

	序号
	证明材料名称
	份数
	备   注

	1
	学历/学位证书复印件
	
	必须

	2
	身份证复印件
	
	必须

	3
	注册证书复印件
	
	必须（仅适用于注册资格的人员）

	4
	培训证书复印件
	
	必须（仅适用于注册资格的人员）

	5
	职称证书复印件
	
	

	6
	所获资格证书复印件
	
	

	7
	所获荣誉证书复印件
	
	

	8
	发表论文、著作证明材料
	
	

	9
	工作成果证明材料
	
	

	10
	其它证明材料
	
	

	其  它  材  料

	你与本中心签署文件至少有下列几项，（请核对后在“□”划“√”）：

□认证人员聘用协议    □保密及公正性声明 

□其它资料                                        


	工  作  经  历

（包括专业/技术/质量管理/环境管理/职业健康安全管理/食品安全等，此页可单独复印）

	工作单位部门及职务
	工作起止时间（年月）
	涉及主要产品及其工作内容
	对应专业代码

	
	
	
	


说明：1 填写时要做到真实、详细、客观； 2 “工作单位部门及职务”、“涉及主要产品及其工作内容”如果任一项有变动都要另起一条；这两项与“工作起止时间”、“对应专业代码”要一一对应起来； 3 “对应专业代码”一般应由中心专业能力评定人员填写；4 同一期间做多种不同的以及不同方面工作要明确区分填写。

与申报业务范围有关专业的审核工作经历（此页可单独复印）
	审核时间
	受审核方
	依据标准
	审核

类型
	审核组中作用
	涉及主要产品
	本人审核要素及部门


	对应专业代码

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1 “依据标准”一栏中，以国标代码为准，如：GB/T19001：2000等；2  “审核类型”分：初审，监督，复评；3 “审核组中作用”分：组长（多合一体系审核中可填写分组长），组员，技术专家；4 “审核要素及部门”要如实反映本人的审核经历；5 “对应专业代码”填写审核计划中所判定的小类。  

	版        本：
	第1 版 第 1 次修订
	批    准：
	孟晓红
	现行状态：
	有效

	发布/修订日期：
	2013年4 月23 日
	实施日期：
	2013年4月23日
	页    数：
	第 1 页 共 5 页


文件名称：认证人员登记表

