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附件2                                                任务编号：        
实验室授权签字人评审记录

                                                             No.
	由申请人完成                                       

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职 务
	
	职 称
	
	文化程度
	

	申请认可签字的范围
	

	  由评审员在现场完成                                

	  具有相应的职责和权利，对检测/校准结果的完整性和准确性负责   是□   否□

  与检测/校准技术接触紧密，掌握有关的检测/校准项目限制范围    是□   否□

  熟悉有关检测/校准标准、方法及规程                           是□   否□

  有能力对相关检测/校准结果进行评定，了解测试结果的不确定度   是□   否□

  了解有关设备维护保养及定期校准的规定，掌握其校准状态        是□   否□

  十分熟悉记录、报告及其核查程序                              是□   否□

  了解CNAS的认可条件、实验室义务及认可标志使用等有关规定     是□   否□

	需要说明的问题：

	  推荐意见：  

□推荐为认可的授权签字人      □暂不推荐

□推荐认可签字的范围：                                                   

    评审员：               评审组长：               日期：            
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