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川质监校〔2026〕27 号

各检验检测机构和实验室：

为提升检验检测机构和实验室的整体管理水平和核心竞争

力，确保管理体系符合检验检测机构资质认定和实验室认可的相

关要求，提升机构相关人员能力水平，我校拟举办检验检测机构

从业人员培训班（第二期），现将有关事宜通知如下：

一、培训对象

检验检测机构从业人员。
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二、培训内容

（一）《检验检测从业人员监督管理工作指引》解读；

（二）检验检测机构资质认定管理及法律责任；

（三）管理体系文件编写要求、方法、具体内容及体系文件

的运行；

（四）检验检测机构内部审核流程、方法和技巧解读；

（五）检验检测机构资质认定申请、现场评审以及整改分析。

三、培训师资

国家级 CMA 资质认定评审员、行业资深专家。

四、培训时间及地点

时间：2026 年 4 月 20 日至 4 月 22 日（4 月 20 日 17:00 之

前报到）

地点：成都天湖宾馆（成都市金牛区五丁路 17 号）

五、报名方式

微信扫一扫下方二维码，填写报名信息。

报到时提交资料：身份证复印件 1 份（正反面）；近期免冠

1 寸白底彩照 2 张；培训报名表 1 份（见附件，盖单位鲜章）。

六、培训费用

（一）培训费 1200 元
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1.费用涵盖范围：专家费、场地费、资料费、证书费（首本）、

耗材使用费、发票税费等。

2.增项收费：如需申领额外证书，每增加一本加收 300元。

（二）缴费方式

培训接受现场缴费，可通过刷卡、微信支付等方式。汇款单

位在报到时须出具汇款凭证。

户 名：四川省质量技术监督学校

账 号：22367101040015169

开户行：农业银行峨眉山市支行

七、联系人

白老师：0833-5532895。

附件：培训报名表

四川省质量技术监督学校

2026 年 4 月 15 日

四川省质量技术监督学校办公室 2026 年 4 月 15 日印发
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附件

姓 名 性 别 出生年月

（1寸照片）职 务 职 称 手 机

工作单位

邮寄地址

（制证用照片）

身份证号码

岗位类型
□管理层 □质量负责人 □技术负责人

□内审员 □其他

所 在

单 位

意 见

我单位确认以上信息准确属实。

单位公章

年 月 日

培训机构意见

备 注
1.本表须电脑填写打印，并加盖公章。
2. 在正式报到时，请将本表交回作制证资料。
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