	姓  名
	
	性别
	□ 男  □ 女
	身份证号码
	
	相片



	单位名称
	
	

	单位地址
	
	

	邮政编码
	
	手机号码
	
	固定电话
	
	传真号码
	

	行政职务
	
	持证资格
	□批准(审定) □审核 □校核 □设计
	技术职称
	

	学  历
	学校名称
	所学专业
	毕业时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	压力容器、压力管道设计工作简历

	起止年月
	工作单位
	工作职务

	
	
	

	申   请      项目类别
	□D类压力容器
	□批准(审定)    □审核    □校核    □设计（只选一项）

	
	□GB类、GC2级压力管道
	□批准(审定)    □审核    □校核    □设计（只选一项）

	单位意见
	条件审查意见
	考核结论

	报考人员为我单位正式聘用人员。表中所填内容属实。

负责人签字：                

（或加盖公章）

            年  月  日
	审查人：

          年  月  日
	负责人签字：

（或加盖公章）

           年  月  日


压力容器压力管道设计审核批准人员资格考核申请表

