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  能力验证计划报名表
	 申请参加的能力验证计划
	序号
	计划编号
	计划项目名称

	
	1
	JSZJ-PTP-22-RX-04
	水中阴离子含量测定

	参加实验室

名称
	填写实验室的全称，已获或准备申请认可的实验室，按已认可的或拟申请认可的名称填写

	通讯地址
	通讯地址务必写明市/县/区以及具体的街道地址，以便样品发放

	项目联系人
	
	固定电话
	

	
	
	联系人手机
	

	
	
	E-Mail
	

	实验室该项目资质情况
	□已获资质认定    编号：                   □未获资质认定

□已获实验室认可  编号：                   □未获实验室认可

	拟采用的

检测方法
	

	发票开具信息
	开票单位名称：                     /                                                                         

纳税人识别号：                     /                         

地 址、电 话：                     /                                                                          

开户银行及账号：                     /                                                                      

	付款信息
	单位名称：江苏省产品质量监督检验研究院

统一社会信用代码: 123200004660013476
开户行及账号：招商银行股份有限公司南京月牙湖支行

电话：025-84470229     请在汇款信息中注明“能力验证”字样及相应的计划编号

	说明：

实验室应独立地完成能力验证计划项目的试验；

对出现了可疑值和不满意的实验室，本机构可建议和帮助开展纠正措施；

在能力验证项目实施过程中，出于为实验室保密原因，每个参加实验室将随机分配唯一代码，并以此代码贯穿项目始终；

实验室填好报名表并返回能力验证提供者后，不得无故退出本次计划；

能力验证计划清单附后；报名截止日期：2022年9月2日；

请微信“扫一扫”项目计划“报名要求”中二维码上传报名信息,同时将本报名表填好并加盖公章后上传,保留好盖章原件，后续与能力验证结果单一并寄至能力验证实施单位；
凡江苏省内通过检验检测机构资质认定的项目中含有或引用本计划相关检测方法和能力的检验检测机构须参加本次能力验证工作，费用免费；其他自愿参加的检验检测机构须缴费，相关缴费要求请咨询项目联系人。
实验室负责人签名：

实 验 室（盖章）：

                                            年      月      日                                           


实施日期：2019年11月20日                 

联系人： 杨洋 孙姗姗              邮箱：guojiahzp@163.com        电话：025-84470311

地址：南京市秦淮区光华东街5号    网址：http://www.jszj.net.cn/zjyjy/  传真：025-84470310

