能力验证计划报名表
编号：
	计划编号
	
	测试项目
	

	参加项目获认可情况
	□已获认可，认可证号：              □未获认可

	参加能力验证目的
	□初次申请  □扩项  □整改  □其他：            

	实验室名称
	

	地址、邮编
	

	实验室组织机构代码
	

	联系人
	
	电话
	

	手机
	
	邮箱
	

	发票类型
	□普通增值税发票         □专用增值税发票

	发票抬头名称
	

	纳税人识别号
	

	单位注册地址及电话
	

	开户行及账号
	

	说明：
“编号”统一由能力验证计划组织机构填写。
请填写实验室的全称，已获准或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写。
实验室应独立地完成能力验证计划的试验。
实验室提交报名表后，不得无故退出本次能力验证计划。
若有要求，能力验证计划组织机构会将能力验证结果告知CNAS或其他等相关方。
实验室（盖章）

实验室负责人（签名）： 
年      月     日


注：请将报名表WORD版及签字盖章扫描版（彩色）一并发送至以下联系人处：
联系人：徐天慧        邮箱：SPTP@ceprei.com         电话：020-87234692
地址：广东省广州市增城区朱村街朱村大道西78号     邮编：511300

测量审核报名表
	项目名称
	□软件信息安全性测试  □软件性能效率测试
□软件可靠性测试

	项目编号
	

	参加项目获认可情况
	□已获认可，认可证号：              □未获认可

	参加测量审核目的
	□初次申请  □扩项  □整改  □其他：            

	实验室名称
	

	地址、邮编
	

	实验室组织机构代码
	

	联系人
	
	电话
	

	手机
	
	联系邮箱
	

	发票类型
	□普通增值税发票         □专用增值税发票

	发票抬头名称
	

	纳税人识别号
	

	单位注册地址及电话
	

	开户行及账号
	

	说明：
“项目编号”统一由测量审核项目组织机构填写。
请填写实验室的全称，已获准或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写。
实验室应独立地完成测量审核项目的试验。
实验室提交报名表后，不得无故退出本次测量审核项目。
主办方提供符合CNAS要求的电子证书报告，默认发送至实验室报名联系邮箱。
实验室（盖章）

实验室负责人（签名）： 
年      月     日


注：请将报名表WORD版及签字盖章扫描版（彩色）一并发送至以下联系人处：
联系人：徐天慧        邮箱：SPTP@ceprei.com         电话：020-87234692
地址：广东省广州市增城区朱村街朱村大道西78号     邮编：511300

附件4
实验室间比对报名表
	项目名称
	□软件兼容性测试 □软件可移植性测试 

(性能测试工具指标核查确认测试

	项目编号
	

	参加项目获认可情况
	□已获认可，认可证号：              □未获认可

	参加测量审核目的
	□初次申请  □扩项  □整改  □其他：            

	实验室名称
	

	地址、邮编
	

	实验室组织机构代码
	

	联系人
	
	电话
	

	手机
	
	联系邮箱
	

	发票类型
	□普通增值税发票         □专用增值税发票

	发票抬头名称
	

	纳税人识别号
	

	单位注册地址及电话
	

	开户行及账号
	

	说明：
“项目编号”统一由实验室间比对组织机构填写；
请填写实验室的全称，已获准或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写；
实验室应独立地完成实验室间比对项目的试验；
实验室提交报名表后，不得无故退出本次实验室间比对项目；
组织机构提供符合CA要求的电子证书或报告，由参加机构直接登录中国赛宝实验室软件能力验证管理平台（http://8.142.70.154:8000/）下载。
实验室（盖章）

实验室负责人（签名）： 
年      月     日


注：请将报名表WORD版及签字盖章扫描版（彩色）一并发送至以下联系人处：
联系人：徐天慧        邮箱：SPTP@ceprei.com         电话：020-87234692
地址：广东省广州市增城区朱村街朱村大道西78号     邮编：511300

