附表
 特种设备无损检测换证人员执业情况证明
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	申请换证项目
	
	证件编号
	

	单位名称
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	是否中断无损检测工作6个月（含6月）以上的情况说明
	

	执业期间是否发生过失或责任事故的情况说明
	

	执业注册记录
	请将本人在中国特种设备检验协会注册的证明复印件一份附在本表后面

	申请人签字
	                  签字                                年   月   日

	单位负责人
（签字并盖章）
	                  签字               盖章              年  月   日


注：申请人应对所提供的上述资料的真实性负责。 
