QRD08/7.12.1/02-2025
       能力验证计划/测量审核报名表
	申请实验室名称
（加盖公章）
	

	实验室地址
	

	组织机构代码/统一社会信用代码
	

	联系人
	
	E-mail
	

	联系电话
	固话：                                            手机：

	申请项目名称
(注明检测或校准)
	                       
   
	[bookmark: _GoBack]□ 能力验证计划，编号___________
□ 测量审核

	实验室CNAS认可
情况
	□ 已获认可   　　实验室认可证书编号: _________________
□ 未获认可

	申请项目CNAS
认可情况
	□ 全部已获认可   　　　　　   □ 全部未获认可　　　　
□ 部分获认可（列出参数名称）

	测量范围
	

	最佳测量能力U
（检测可不填写）
	

	所用测量设备（计量标准器）名称和技术指标
	

	所依据的技术文件（编号和名称）
	

	其它说明（选填）
	样品类型：                                 等级： 
测量范围：                                 测量点： 
期望完成时间： 



注：提交报名表后，不得无故退出本次计划。退出计划应向江苏省计量科学研究院提交书面申请。

申请实验室声明
 1. 本实验室自愿申请江苏省计量科学研究院的能力验证/测量审核。
2. 本实验室愿意向江苏省计量科学研究院提供能力验证/测量审核所需的任何信息和资料，并为能力验证/测量审核工作提供方便。
3. 本实验室保证无论能力验证/测量审核结果如何，均按规定向江苏省计量科学研究院支付有关的能力验证/测量审核费用。
4. 本实验室保证本申请表所填写信息均真实、准确。

                      申请实验室负责人签名：                             
 申请日期：               年            月           日
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