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宁波市特种设备检验研究院特种设备鉴定评审
[bookmark: _GoBack]管理、专业、作业人员确认清单
	申请单位
	
	评审项目
	

	序号
	姓名
	岗位
	身份证编号
	学历
	毕业时间（注1）
	专业（注1）
	工作年限
	职称
（注2）
	社保
（注3）
	持证项目/有效期
	证书编号
（注4）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委托单位负责人/日期：
	评审员/日期：


注（1）：毕业时间为年月，专业为毕业证书上的全称；注（2）按TSG 07-2019表2-1确认技术职称的填写后以*标识。
注（3）：社保填写“有”或“无”，退休人员填写“退休”，应提供退休证明和聘用合同。注（4）：证书编号为身份证号时可不填写。
