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NANDTB-CN试卷查询单
NANDTB-CN Examination Paper Inquiry Sheet
	审核项目Audit programme：

( Nadcap NDT Audit     ( Prime Contractor:　                                      

	单位/雇主名称

Company name
	（中英文必填）

	地址

Address
	

	责任3级姓名
RL 3 Name
	
	座机电话

Landline number
	

	手机号码

Phone number
	
	电子邮箱

Email
	

	获证人员信息

Information of the certified person

	中文姓名*

Chinese name
	英文姓名

English name
	准考证号

Exam-Permit No
	方法

Method
	技术

Technique
	级别

Level

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	审核信息信息

Audit information

	审核员姓名

Auditor name
	
	审核任务号

Audit task number
	

	审核员邮箱

Auditor Email
	
	审核日期

Audit time
	

	单位/雇主签字/盖章

Employer Signature/Seal
	日期Date：


说明：填写的姓名应与证书相同。The name shall be as stated on the certificate.

请将此单及证书扫描件一同发送至NANDTB-CN邮箱nandtb@163.com

The inquiry sheet shall be sent to the NANDTB-CN Secretariat

查询试卷一般为上次审核后新获证的人员；

The query test paper is generally for personnel who have newly obtained certification after the last review.
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