CCAA人员注册考核人员资格审定表
                                                                                                                       编号：

	个人基本情况（本人填写）

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证号码
	（附复印件）

	注册证书号码
	（附复印件）

	执业机构
	
	□专职   □兼职

	工作单位
（兼职人员填写）
	

	联系地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	手机
	

	E-mail
	
	传真
	

	教育经历（附毕业证书复印件）

	时间
	学校
	专业
	学历/学位

	
	
	
	

	CCAA注册资格晋升经历

	时间
	注册领域与级别
	执业机构

	
	
	

	从事技术、管理等相关专业工作经历

（说明时间、工作内容、职责、职称、学术成果等）

	

	申报资格（本人填写）

	拟评价领域：□QMS □EMS  □OHSMS □FSMS □有机 □3C □其他
拟评价类别：□ 审核员 □ 检查员  □咨询师 □新领域人员

拟评价级别：□实习 □正式 □高级
拟评价项目：□书面评价 □面试考核 □试卷评阅 □其他



	推荐单位意见：

                                                                         (盖章)

单位负责人：______________



	资格审定（以下由CCAA填写）

	评价内容：

（以下内容可依据实际情况要求删减、更改，应在备注中说明）

1.个人信息填写齐全                     □是   □否

2.大学本科以上学历，并附证书           □是   □否

3.工作经历_____年,满足要求             □是   □否
4.专业工作经历______年，满足要求       □是   □否
5.具备_______级别注册资格，满足要求    □是   □否

6.其他要求是否满足（适用时）           □是   □否

______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________
	备注

	
	

	评价管理岗评价意见： □符合 / □不符合CCAA人员注册考核人员相关要求，聘用结果建议如下：
领域：□QMS □EMS  □OHSMS □FSMS □有机 □3C □其他
类别：□ 审核员 □ 检查员  □咨询师 □新领域人员

级别：□实习 □正式 □高级
项目：□书面评价 □面试考核 □试卷评阅 □其他
评价人：________________   年   月  日

	人员注册部主任审核意见：

       □ 同意聘用      □ 不同意聘用
部门负责人：_____________       年   月   日

	秘书长批准意见： 
       □ 批准聘用      □ 不批准聘用      

秘书长：______________       年   月   日
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