（三）申请表格

浙江省气瓶

检验单位许可证申请书

单位名称_______________________________ (盖章)

填报日期      年  月

   浙江省质量技术监督局印制

	主管部门
	／

	单位地址
	

	电  话
	
	邮政编码
	
	电传
	

	单位性质(所有制

形式、企业、

事业）
	

	经费管理形式
	

	资金主要来源
	

	现固定资产额
	检测仪器设备
	
	办公

场地
	

	由其它何种机构给予过何种认可
	

	负责人情况
	姓名
	职务
	职称
	电话

	单位负责人
	
	
	
	


	技术负责人
	
	
	
	


	现单位内部设置及人员情况

	科室设置
	技术人员数
	专业人员数
	科

室

总

人

数

	各

科

室

名

称
	科

室

负

责

人
	高

级

工

程

师
	工

程

师
	助

理

工

程

师
	技

术

员
	待

定

职

称
	检

验

员
	其

他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	五年人员变化
	
	
	
	
	

	单位总人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术人员数
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	经  费  收  支

	
	
	
	
	
	

	总 收 入
	
	
	
	
	

	检验工作收入
	
	
	
	
	

	设备仪器购置
	
	
	
	
	

	申请资格复查的检验工作范围（已认可项划√）

	钢质无缝气瓶□       液化石油气瓶□

钢质焊接气瓶□       溶解已炔气瓶□

	检验单位主管部门审核意见

	年   月   日       




√
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