附件1：     
数字射线检测[ RT（DR+CR）]理论与应用高级课程研修班报名表
[计算机录入填写，手写无效]
	申请人姓名
	
	性    别
	
	工 作 年 限（注）
	

	身份证编号
	
	持证项目与级别[RT或RT(DR+CR)]
	
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	
	

	技术职称
	
	职    务
	
	
	

	执业单位
	

	通信地址
	 
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	移动电话
	

	固定电话
	（区号）   -
	传    真
	

	从业经历
（可另附页）
	（从事无损检测，特别是射线检测或数字射线检测工作的主要经历）



注：工作年限是指，从事无损检测相关工作的年限。
