附件二：

能力验证计划（一对一）报名表

协议书编号No.SRTC2025    
	申请试验项目
	移动电话机比吸收率（SAR）
	依据标准
	□ IEC 62209-2-2020

□ YD/T 1644.2-2011

□ GB 28446.1-2012

□ GB 21288-2022

□ YD/T 1644.1-2020

□ YD/T 2828-2015

□ IEC 62209-2-2010

□ IEC 62209-1-2016

□ IEEE 1528-2013

□ IEEE C95.1-2019

□ IEEE C95.3 V2021

□ IEEE/IEC 62209-1528 V2020

□ BS EN 62209-2-2010

□ BS EN 62479-2010

□ BS EN 50663-2017

□ BS EN 50665 2017

□ BS EN 62311-2020

□ BS EN 62232-2022

□ BS EN 50360-2017+A1-2023 

□ BS EN 50566-2017+A1-2023
□ 其它＿＿＿＿＿＿

	申请实验室

（盖章）
	
	纳税人识别号
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人 
	
	电话/手机
	

	传真
	
	E-mail
	

	实验室CNAS认可情况
	□ 已认可   □ 非认可
	申请实验室认可证书号
	

	交费单位名称
	
	纳税人识别号
	

	地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话/手机
	

	说明：能力验证计划可能被分包。分包时，会分包给有能力的分包方，并且能力验证提供者对该工作负责。

	本项目费用为5000元（PTP机构填写）

请将项目费用汇款至以下账户

单位：国家无线电监测中心检测中心             开户银行：平安银行北京海淀支行    

帐号：11010751151001                         地址:北京市石景山区实兴大街30号院15号楼

	其它约定事项

预计完成报告时间为所有报名机构检测完成后20个工作日（若申请实验室未按约定时间提交完整资料等，则完成报告时间顺延）；

本机构提供的报告为中文报告；

申请实验室应对其提供的所有信息的真实性负责。

	申请实验室负责人/代理人签名                          

年   月   日


注1请填写实验室的全称，已获或正在申请CNAS认可的实验室，按认可或申请认可的名称填写。

注2填写好后请将报名Word电子版本及签字盖章版本发邮件至gejing@srtc.org.cn；联系电话13521541002
注3申请实验室缴费后请将汇款凭证发至gejing@srtc.org.cn。                               
