东营市预拌混凝土企业内部试验室人员

登 记 变 更 申 请 表
	姓    名
	
	性  别
	
	照  片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	职称/职务
	
	学  历
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	身份证号码
	
	参加工作时间
	年  月  日

	联系电话
	
	通讯地址
	

	电子邮件
	
	邮    编
	

	资格证书编号
	
	原登记日期
	  年  月  日

	变更前信息
	单位名称
	

	
	岗位
	

	变更后信息
	单位名称
	

	
	岗位
	

	变
更
原
因
及
说
明
	申请人签字：

                         年   月   日

	变更前从业单位意见：（盖章）

批准人：         年   月   日

	变更后从业单位意见：（盖章）

批准人：         年   月   日

	市质量协会预拌混凝土分会意见：（盖章）

            年   月   日

	备注
	


说       明

1、本表供东营市预拌混凝土企业内部试验室人员发生从业单位、岗位变更时使用。
2、本表由申请人逐项如实填写，签字处由签名人手工签名，字迹工整清晰，不得涂改。提交的证明材料复印件应清晰，可准确辨识。
3、具有岗位资格的人员只能在一个预拌混凝土企业从业，人员有变更意向的，应由本人及相关单位签署意见，并报市质量协会预拌混凝土分会同意后，办理变更手续。

4、申请变更时需将以下材料与申请表一并提供：

⑴岗位资格证书；

⑵申请人的职称证书复印件；

⑶申请人与原登记从业单位解除劳动关系的证明（因机构更名变更的人员可不提供）。

5、申请人与变更后从业单位订立的劳务合同复印件及保险金缴纳单复印件。

6、表中所填内容应与提供的证明材料中相关内容一致。

7、本表一式二份正反面打印，东营市建设工程质量协会预拌混凝土分会存留一份，申请人变更后从业单位一份存入试验人员档案。
8、请将申请材料报送到以下地址：

单    位：东营市建设工程质量协会预拌混凝土分会      地    址：东营市东三路160号
邮    编：257091                                    咨询电话：0546- 7766563
提示：本表一式二份正反面打印（请删除本文本框再打印）








