检测机构主要人员一览表
机构名称：                                                                                          第    页 共    页 
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	岗位职务
任职部门
	学历和专业
	职称
	试验检测
证书编号
	劳动合同（年限）
	社会保险（保险种类）
	从事试验检测年限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：提供社保花名册及2019年8月-10月社保缴纳记录。
填表（签章）：                          机构负责人：                                 填报日期：  年    月    日
