
  江西省认证认可协会文件   
 

赣认协培字〔2024〕03号 

  

 

关于举办检验检测人员全国统一培训 

暨2024年第二期资质认定内审员 

培训的通知 
 

各有关单位： 

    为更好地服务检验检测行业发展，推动检验检测行业从业人

员能力提升和行业自律，依据《检验检测机构资质认定管理办法

》、《检验检测机构监督管理办法》(总局39号令)、《检验检测

机构资质认定评审准则》、《检验检测机构资质认定能力评价检

验检测机构通用要求》等法律法规、行业标准及《检验检测人员

全国统一培训管理办法(试行)》的要求，江西省认证认可协会已

承担全省检验检测人员全国统一培训工作，本协会是检验检测人

员全国统一培训江西省内唯一指定培训机构。 



    检验检测人员全国统一培训工作实行统一信息登记、统 一

培训证书、统一培训教材、统一培训教师、统一考试模式的“五

统一”模式。应部分检验检测机构和会员单位的迫切需求，拟于

近期组织检验检测人员全国统一培训内审员培训班，现将有关事

项通知如下： 

    一、培训对象 

    主要为检验检测机构的质量负责人、已到期的内审员、新申

请的内审员及持有在有效期内的内审员证，未参加新版《检验检

测机构资质认定评审准则》培训的人员。 

    二、培训内容 

    1.检验检测机构资质认定管理办法及释义； 

    2.《检验检测机构监督管理办法》（总局39号令）； 

    3.检验检测机构质量管理体系内部审核及内审技巧； 

4.《检验检测机构资质认定评审准则》、检验检测机构资质

认定能力评价检验检测机构通用要求 (RB/T 214-2017)； 

5.内部审核策划、过程及审核基本要点；     

6.内部审核案例分析。 

三、培训时间、地址 

时间：2024年11月4日下午报到，11月5日-7日培训及考试，

共三天。 



地点：南昌市西湖区二七南路552红牛君亭酒店，联系

电话：舒经理13617088422 

四、有关事项 

1.此次培训本着自愿参加的原则，请接到通知后于10月31

日前，将填写好的《报名回执》邮件反馈给协会联系人。 

    2.培训期间统一安排食宿，费用自理。 

    3.其他未尽事宜详见报到须知。 

    联系人：谢杰凤：13979150265    朱玲萍：13117860702 

    电话：0791-88320280  Email:502244072@qq.com 

 

附件：1.报到须知 

2.内审员申请表 

3.质量负责人、内审员培训班报名回执 

 

 

 

                                2024年10月15日



附件1： 
 

报到须知 

一、培训对象：检验检测机构质量负责人、内审员和拟任

相关职务的人员。 

二、报到时间：2024年11月4日下午14:30-17:30 

三、培训时间：2024年11月5日至11月7日上午 

四、考试时间：2024年11月7日下午1:00-3:00 

五、费用： 

 （一）培训费：900元/人 

  转账的请在报到前将费用转入并在报道时带上转账凭

证：未转帐的请注意：报道时请带现金，会务组不能刷卡，

不支持微信及支付宝付款。 

单位：江西省认证认可协会 

账号：361606000018010062390 

开户银行：交通银行南昌市北京东路支行 

（二）食宿前台办理，费用自理。 

 六、报到流程：需食宿的先到宾馆前台办理食宿手续，

然后到会务组报到、缴费并领取培训资料，不需食宿的可直

接到会务组办理相关手续。 

 七、报到时请将盖好章的《培训服务委托协议书》、《

内审员申请表》及1寸照片贴在申请表上交会务组。（协议

书盖章，其它不需要盖章） 



 八、会员履行义务的，一般会员单位年度内可免两人次的培

训费，理事会员单位年度内可免四人次培训费。 

 

备注：证书寄出一个月之内没收到负责查询,过后不负责

查询。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



附件2： 

 内 审 员 申 请 表 
 

姓   名  性  别  
身份证   

号  码 
 

贴上相片 
职   称  职  务  专  业  

工作单位  
联  系 

电  话 
 

联系地址  邮  编  

工作简历  

单位推荐 

意见 

 

 

                                 （公章） 

                               

                                   年  月  日 

发证部门 

审核意见 

 

 

                                 （公章）  

     

                                    年  月  日 

 

  



附件3： 

质量负责人、内审员培训班报名回执 
 

单位名称 
 

  

通讯地址       

(详细地址） 

 
  

培训负责人电话及电子

邮箱号（必填） 
  

培训内容 
 

质量负责人、内审员 
培训

地址 
南昌  

序号 姓名 性别 身份证号码 手机 
取什么证书 

  质量负责人   内审员 

         

         

         

         

         

         

       

       

培训费缴纳 

 
请提前将费用汇至指定账户（注明“培训费”）。报到时带上转账凭证复印

件                                                   

收款账户 

 账户名：江西省认证认可协会                                                                                                    

账号：361606000018010062390                                                                             

开户行：交通银行南昌北京东路支行 

发票开具增值税普票 

 
单位名称：（必填）                                                                                                                                                                                  

纳税人识别号：（必填）                                                               

                     回执请发：502244072＠qq.com 


