
标准化专业系列认定注册复检表
	姓  名
	
	性   别
	
	原注册类别
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	未更改者不填

	上一次注册时工作单位
	

	现工作单位
	
	地址、邮编
	

	所在部门
	
	职务
	
	工作内容
	

	联系电话
	
	传   真
	

	email
	
	手   机

家庭电话
	

	两年来标准化工作业绩(可附件)：


	单位核实盖章：

                       年    月   日
	复检结果：
                       年    月   日


联系地址：上海市广东路689号海通证券大厦913室 （邮编 200001）

联系方式：63616889-815（单老师）    email： smh@cmpn.com.cn      注册时间：    年   月
表格下载地址：http://www.cmpn.com.cn/evaluate/std.jsp


