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附件 4 

检测资质和备案资格现场考核反馈意见表 

被考核机构名称                          （公章） 

考核组长  考核日期  

考核组成员  

对

考

核

组

工

作

表

现

满

意

程

度 

（请在□内划√） 

1． 对考核组工作表现是否满意？    满意□    基本满意□    不满意□ 

2． 对技术专家的工作是否满意？    满意□    基本满意□    不满意□ 

3． 对考核组成员工作的具体表现满意或不满意程度可用文字叙述： 

 

对

考

核

组

意

见

或

建

议 

  

 

 

 

 

 

                           反馈时间：      年   月   日 

注： 

1.考核组长需将此表和现场考核通知一并交被考核检测机构; 

2.此表由被考核检测机构填写并直接反馈至山东省建设工程质量监督总站 (地址: 济南市正觉寺

小区一区 1号,邮编:250011,电话[传真]:0531-86195304)




