质量经理培训教师认证登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	照
片

	身份证号
	
	

	学  历
	
	专  业
	
	

	工作单位
	
	

	职  称
	
	职  务
	

	电  话
	
	传  真
	

	手  机
	
	邮  编
	

	E-mail
	

	通讯地址
	

	主要研究领域和教学经历
	本人签字：     

                                         年   月  日

	推荐单位（或专家）意见
	单位负责人或推荐人（签字）：            单位（盖章）：

年   月   日  

	质量经理职业资格认证管理办公室意见
	负责人（签字）：               单位（盖章）：

年    月    日


注：1、 本表填写必须如实、准确、清晰。

2、 随本表附本人身份证复印件一份，最高学历证书复印件一份，质量经理职业资格证书复印件或相关专业高级（副教授及以上）职称证书、资格证书等复印件，工作或教学经历证明。

3、 教学经历多者可另附纸说明。

