特种设备检测（无损检测）人员许可证补办申请表

	申请人 姓名
	
	性 别
	

	身份证 号码
	

	联系
地址
	

	电子
邮箱
	
	邮 编 
	

	联系
电话
	
	传 真
	

	 持    证   项      目   情    况

	无损检    测项目
	RT
	RT(DT+CR)
	RT(AUTO)
	UT
	TOFD
	MT

	
	级  别
	
	
	
	
	
	

	
	原证书   批准日期
	
	
	
	
	
	

	
	原证书   有效期至
	
	
	
	
	
	

	
	无损检    测项目
	PT
	UT(AUTO)
	ECT(AUTO)
	AE
	ECT
	MLF(AUTO)

	
	级  别
	
	
	
	
	
	

	
	原证书   批准日期
	
	
	
	
	
	

	
	原证书   有效期至
	
	
	
	
	
	

	申请变更原因
	□原证书丢失或损毁

	申请变更事项
	· 申请补发许可证书


	提交的文件资料

	1. 身份证复印件

	2. 人员证书公示网站下载的原证书信息（加盖所在单位印章）

	3. 单位开具的遗失证明（加盖所在单位印章）

	本人对上述全部信息的真实性负责

申请人：（签字）                     日期：

	聘用单位:（签章）                   日期：


