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主考人登记表
Examiner Registration Form

	姓名

Name
	
	性别

Gender
	
	出生年月

Date of Birth
	

	邮箱

E-mail
	
	电话

Telephone
	
	手机

Mobile
	

	工作单位

Employer/unit
	
	传真

Fax
	

	通讯地址

Address
	

	邮政编码

Postcode
	
	职称

Title
	
	从事专业

Professional
	

	学位

Degree
	
	学历

Education
	
	所学专业

Major
	

	NDT资格/NDT qualify

	发证机构

Issue body
	方法

Method
	技术

Technique
	级别

Level
	证书编号Certificate No
	有效期

Validity

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	NDT工作经历/Experience List

	起止时间

Experience period
	单位

Company/Unit
	NDT经历
NDT Experience

	
	
	(Res-Level 3/Level(3/(2/Method：　　　

	
	
	(Res-Level 3/Level(3/(2/Method：　　　

	
	
	(Res-Level 3/Level(3/(2/Method：　　　

	命题与主考经历/Experience of Exam

	序号
	起止时间

Period Date
	NANDTB考试方法/场次
Method/Amount
	考试类型
Exam Description

	1
	
	
	
	(Written　(Practical

	2
	
	
	
	(Written　(Practical

	3
	
	
	
	(Written　(Practical

	申请主考方法/技术：
申请人(签名)/Applicant Signature：

        年   月   日

	附资料清单/List of Materials：

(学历/学位扫描件　　　　(资格证扫描件　　　　(近期免冠证件照

(其他相关记录：

	认证部秘书处/NANDTB-CN Secretariat：
审核（签字）

Review (Signature)：

        年   月   日




