附件3

专 职 认 证 人 员 声 明

一、声明人基本信息：
姓名：           性别：             出生年月：          
户口所在省市：                      现居住地：
身份证号(非中国内地居民填就业证号):
专职从业的认证机构名称：
国家注册认证审核员/检查员证书号：
声明人通信地址(含邮编)：
办公电话号码：                手机号码：
二、声明人的简历：（从上大学开始至此声明时，时间段应具有连续性）
	起 止 年 月
	工 作 单 位（院校、系）
	技术职称
	保管人事档案的单位
	缴纳社会保险费的单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、声明人从事认证、认证培训或认证咨询工作的经历：
	起 止 年 月
	从业所在的机构
	具有相关注册证书的号码

	  年 月至 年  月
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


四、认证机构的专职认证人员（审核员/检查员）应符合下列专职要求： 

1.应与其工作所在的认证机构签订符合《劳动合同法》规定的劳动合同或劳务合同，是该机构的正式职工,其社会保险事项由该机构按照《社会保险法》的规定办理。
2.除由工作所在认证机构以其社会保险登记证登记和缴纳社会保险费外，专职认证人员不得同时以其他方式登记有另一份社会保险。
3.若不是中国内地居民，应持有《台港澳人员就业证》或者《外国人就业证》。
五、声明：（将适用的条款□描■）
1.本人已经明白专职认证人员应符合的专职要求。
2.本人愿意成为                          公司(中心)的专职认证人员。
□本人已与该单位签订劳动合同，社会保险已登记在该单位名下。本人别无另外的社保登记。
□本人是该单位的出资方派驻人员，社保手续由出资方办理（相关证明缴纳社保费的凭证见附件）。
□本人所在认证机构是国家事业单位，本人是事业单位在编人员（相关证明见附件）。
3.本人愿意成为正在申请设立认证机构的                         公司的专职认证人员。本人已和原为本人缴纳社保费的工作单位解除劳动关系（相关证明和停止缴纳社保费的凭证见附件）。本人明白断档的社保费将由该公司补交，若该公司未能登记成立，本人将面临失业风险和认证人员注册证书过期失效的风险。
4.本人保证此书面声明所列的基本信息、简历和从事认证、认证培训或认证咨询工作的经历是由本人填写，内容准确、真实、完整。本人明白公正和诚信是认证人员从业的基本要求，并且知道审批机关会对本声明的内容进行核查，若有任何虚假，可能面临严肃的行政处罚和（或）从业资格处置。
声明人签字：　　　　　　　　 　年  月  日
（本声明应双面打印，单面双页无效）

