
附件1
进出口商品检验鉴定机构从业证明表

	姓    名
	
	性    别
	
	学历
	

	出生日期
	
	手    机
	

	有效身份证件名称及号码
	

	现持有资格证书编号
	
	邮箱
	

	工作单位名称
	
	职务
	

	工作单位地址
	

	工作经历

	起止时间
	工作单位
	职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	目前

从业机构

法人代表

签字
	            年  月  日  （盖章）


附件2

换证人员名单

填报单位： （公章）                联系人：          电话：           

	序号
	姓  名
	原证书编号
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：单位集体办理时请填写此表，并和 “汇款凭证”一起传真至010-82024318。
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