
附件2  

辽宁省质量管理小组活动    级诊断师注册申报表

单位名称：                                                    编号：            
	姓   名
	
	年龄
	
	性别
	
	学历
	
	一寸免冠证件照

	身份证号
	
	从事质量工作年限
	
	

	工作单位
	
	部门
	
	

	技术职称
	
	职务
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	诊断师证书号
	
	提高班证书号
	

	证实性

材料
	1．学历证明复印件(中级)

2．技术职称复印件(中级)

3．初级诊断师资格证书复印件(中级)

4．诊断师提高班培训证书复印件（中级）

5．指导QC小组成果报告、证明复印件（中级）

6．中级诊断师注册证书复印件（高级）

7．论文及获奖证书复印件（高级）

	个人承诺
	  本人承诺遵守诊断师行为准则，提供材料属实，如有问题，责任自负。

  申请人签名（单位公章）：                      年    月    日



	审核意见
	   □ 同意注册     □ 不同意注册  

  审核人：                         日期：            


	注册证书
	   证书编号                        注册日期                 
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