常驻代表机构人员信息调查表                           CNCA-DA-F402/1


外国认证培训机构常驻代表机构人员信息调查表

Information Form for Personnel of Representative Offices 

Of Foreign Certification training Body

                              填表日期：                   

（Date of filling in）

	首席代表或常驻代表姓名

Name of the chief representative or representative
	代表照片

（Photograph）


	性别（Gender）
	

	国籍（Nationality）
	

	出生日期和地点

（Date and place of birth）
	护照号码
（Passport number）

	职务（Position）

	申请驻在期限（Duration of application）

	机构名称

Name of the office

	机构地址：

Address of the office

	电话（Telephone）
	邮编（Post code）

	传真（Fax）
	电子邮件（Email）


注：外国认证培训机构常驻代表机构申请备案时填写此表，一式二份，中英文对照。

Note: Each person is required to complete this form in duplicate when applying for the filing of representative office in both Chinese and English.
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