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能力验证计划报名表
	项目名称
	医用防护口罩过滤效率的测定

	实验室名称：

	地址/邮编：

	联系人：
	联系电话/手机：

	Email:

	检验检测机构资质情况                       
	[bookmark: _GoBack]□ 已获省级资质认定        资质编号：                  
□ 未获取实验室资质
□ 其它： 

	
说明：
1、检验检测机构应独立完成能力验证项目的试验；
2、能力验证满意结果作为参加者相关检验检测项目的能力证明，该参加者2年内可免予相关项目的CMA现场评审。鼓励政府部门、社会组织及其他方选择使用能力验证结果满意的检验检测机构提供技术服务；
3、在能力验证结果分析报告中，出于为参加者保密原因，均以参加机构代码表述；
4、检验检测机构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；
5、能力验证计划报名表可在能力验证承担单位网站上下载（网址：http://www.gttc.net.cn/）



 
  检验检测机构负责人签名：              
检验检测机构（公章）：
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