
附件4. 调查表

非金属焊工考试机构情况调查表
	机构名称
	
	成立时间
	

	单位地址
	
	法人代表
	

	Email
	
	邮编
	
	联系电话
	

	协办单位
	

	机构主要成员
	职务
	姓名
	职称
	专业工作年限
	出生年月
	联系电话

	
	（副）主任
	
	
	
	
	

	
	技术负责人
	
	
	
	
	

	
	办 事 员
	
	
	
	
	

	
	技能教师
	
	
	
	
	

	
	技能教师
	
	
	
	
	

	是否具有焊接工艺评定能力
	□是，□否
	是否具有焊工作业指导书
	□是，□否

	是否具适用于不同焊接方法、不同材料种类的基本知识考试题库及数量
	□是，数量：

□否，原因：


	是否满足TSG Z6002-2010中考试机构的人员设备、场地等基本条件的相关规定
	□是，

□否，原因：

	历次考试情况
	培训时间
	培训人数
	通过率

	
	   年  月  日~    年  月  日
	
	

	
	   年  月  日~    年  月  日
	
	

	
	   年  月  日~    年  月  日
	
	

	
	   年  月  日~    年  月  日
	
	

	
	   年  月  日~    年  月  日
	
	

	
	   年  月  日~    年  月  日
	
	

	
	   年  月  日~    年  月  日
	
	

	设备名称/型号、规格

	主要焊接设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要检测设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
　单位公章        
日    期：    年   月   日



