                                 注册登记编号：
质量专业资格重新注册登记申请表
省（自治区、直辖市）                年    月   日
	姓 名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 
	贴
像
片

	职称
	
	学历
	
	工作时间
	
	

	身份证号
	
	手机
	
	

	E-mail
	
	QQ
	
	

	职业资格证书编号
	 
	上次注册时间
	

	单位名称
	 
	现任工作岗位
	 

	单位地址
	
	单位电话
	

	单位性质
	[ ]生产企业  [ ]教育部门  [ ]技术机构  [ ]中介组织  [ ]其他

	上次注册登记以来主要工作经历
	起 止 时 间
	在 何 地、何 单 位 做 何 工 作

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	上次注册登记以来继续教育情况
	起 止 时 间
	主 要 内 容
	学分
	负责单位
	证明人

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	工作单位审核意见
	（公章）
负责人               年    月   日

	注册登记机关意见
	 

                                                （公章）
                          负责人               年    月   日

	备注
	注册有效期：                   自      年    月起至      年   月止


备注：申请人身份证复印件、证书复印件、近三年每年十个学分附后

学会地址：深圳市八卦三路531栋4楼     学会电话：0755-82122472 胡老师

