特种设备无损检测人员证件变更申请表

档案号：

	姓   名
	
	证件编号
	
	身份证号
	

	原聘用单位
	

	现聘用单位
	

	现聘用单位地址
	
	邮编
	

	联系电话

（单位/住宅）
	
	电子信箱
	
	传真
	

	
	
	
	
	
	

	持证情况
	无损检测方法
	RT
	UT
	MT
	PT
	ET
	AE
	TIR

	
	级  别
	
	
	
	
	
	
	

	
	证件有效期至
	
	
	
	
	
	
	

	现聘用单位意见
	现聘用单位所在地省级

质量技术监督部门审核意见

	该申请人现为我单位正式聘用人员，表中所填情况属实，请予以换证。

（签章）

年   月   日


	（签章）

年   月   日

	原聘用单位所在地

省级质量技术监督部门意见

（跨省变更时）
	国家质检总局核准意见

	（签章）

年   月   日


	换发后证件编号：

（签章）

年   月   日


注：申请时应提交有关的劳动合同或受聘证明文件及证件（正、副本）。
