

附件1
5G移动通信基站电磁辐射环境监测技术培训报名表

机构（单位）名称：                                        
联 系 人：                    联系电话：                  
联系邮箱：                
机构性质：  □ 建设（运营）单位    □ 环境监测机构        
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	职务/职称
	住  宿

	1
	
	
	
	
	是 否

	2
	
	
	
	
	□是 □否

	3
	
	
	
	
	□是 □否

	4
	
	
	
	
	□是 □否

	5
	
	
	
	
	□是 □否

	6
	
	
	
	
	□是 □否

	7
	
	
	
	
	□是 □否

	8
	
	
	
	
	□是 □否

	9
	
	
	
	
	□是 □否

	10
	
	
	
	
	□是 □否

	11
	
	
	
	
	□是 □否

	......
	
	
	
	
	


注：填写完成后，将报名表以word文件格式发送至邮箱fspx2010@163.com，正式培训通知会以邮件形式发送给各报名单位，并在协会官方网站及微信公众号推送。

附件2
射频选频监测仪器比对报名信息表
	（一）机构信息

	机构名称
	（加盖公章）

	机构地址
	

	联系人员
	
	联系电话
	

	（二）监测资质

	证书编号
	

	颁发机构
	

	有 效 期
	

	（三）仪器信息

	仪器名称
	仪器型号
(主机/探头)
	仪器编号
(主机/探头)
	测量范围
(电场、磁场)
	校准系数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（三）仪器校准/检定信息

	仪器名称
	仪器型号
	校准单位
	校准
日期
	校准证书编号

	
	
	
	
	


注：填写完成后，将报名表以word文件格式发送至邮箱fspx2010@163.com，能力验证有关信息会以邮件形式发送给各报名单位，并在协会官方网站及微信公众号推送。
附件3
票税登记信息表
	单位名称（发票抬头）
	（必填）

	纳税人识别号
	（必填）

	地址、电话
	

	开户行及账号
	


注：如需专票请注明，并填写完整信息。
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