附件1  中华人民共和国船员培训和船员管理质量管理体系
审核员申请登记表 
填报日期：  年  月  日     编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	贴照片处

	工作单位
	
	单位
电话
	
	

	通信地址
	
	邮编
	
	

	学历
	
	专业
	
	电子信箱
	

	职务
	
	职称
	
	个人电话
	

	身份证号码
	 
	传真
	 

	专
业
工
作
简
历
	相关船员教育培训工作经历：
   
相关船员管理工作经历:

船上专业工作经历（等级、职务、服务资历）：
  
其它相关专业工作： 
 

	申请人所在单位意见：
  
单位公章并领导署名：
年   月   日
	审核机构审定意见：
   
审核机构公章并领导署名：
年   月   日

	培训记录
	培训内容
	培训时间
	培训地点
	举办单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考试成绩
	考试次数
	成绩
	登记人
	核对人

	
	第一次
	
	
	

	
	第二次
	
	
	

	
	第三次
	
	
	

	发证记录
	证书类别、等级
	证书编号
	签发日期
	发证机关

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	违纪记录及处理情况
	

	备注
	


