附表5：           
国家认监委(CNCA)能力验证计划报名表
                                                                  项目编号：
	 项目名称
	  

	实验室名称/法人单位名称
	 

	
	

	通讯地址

邮政编码
	 

	联系人
	
	联系电话、手机
	

	
	
	传真
	

	
	
	E-Mail
	

	实验室该检测项目资质情况
	□已获计量认证    编号：                     □未获计量认证

□已获实验室认可  编号：                     □未获实验室认可

	拟采用的

检测方法
	

	说明：

1. 实验室应独立地完成能力验证项目的试验；

2. 对初测结果不满意或可疑的检测机构，将给予一次补测机会；如补测后结果仍不满意，认监委要求实验室采取有效的整改措施；
3. 对于结果满意的检验机构，国家认监委将建议有关部门在相应领域指定、授权、委托检验任务时，优先选用；并在下一年度的实验室资质认定（计量认证／审查认可验收/授权）和实验室认可评审时，免予对该项目的现场实验；

4. 在能力验证结果报告中，出于为实验室保密原因，均以实验室的参加代码表述；

5. 实验室填好报名表并返回能力验证提供者后，不得无故退出本次计划。

6. 能力验证计划报名表可在能力验证提供者网站上下载（网址：http://www.jszj.net.cn或者http://www.gjhzp.org.cn）
实验室负责人签名：

实验室（盖章）  ：

                                            年      月      日                                           


欢迎参加江苏省产品质量监督检验研究院组织的能力验证活动！

请务必在汇款后将此回执以电子邮件（推荐用Word格式）或传真方式发送至我单位：

孙姗姗：025-84470311；    杨洋：025-84470350    马明：025-84470353  

E-mail：guojiahzp@163.com    传  真：025-84470350


=========================================================================
汇 款 回 执
汇款单位：                                                         
发票抬头单位名称：                           （与汇款单位相同，可不填写）
汇款金额：          元；             汇款日期：     年     月     日
发票接收人/电话：                             （与报名联系人相同，可不填写）

发票接收地址：                                （与报名地址相同，可不填写）

我单位目前只可以开具增值税普通发票，如给您造成不便，深感抱歉！

=========================================================================
 请汇款至：

单位名称：江苏省产品质量监督检验研究院
银行账号：4301013019100187050
开 户 行：工行光华门支行
地址/电话：江苏省南京市秦淮区光华东街5号/025-84470246
