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试验工作反馈意见表

	试验机构
	国家电梯质量监督检验中心
	试验日期
	

	试验地点
	
	试验人员
	

	试验产品型号名称
	

	试验申请单位
	名称
	
	邮编
	

	
	地址
	
	联系人
	

	
	电话
	
	传真
	

	您对试验人员的服务态度是否满意？

从服务质量和水平有哪些方面需要改进？
	

	您认为试验人员对特种设备管理法规、安全技术规范和标准的理解水平如何？

试验人员的技术水平和试验操作能力如何

有哪些方面需要改进？
	

	试验人员是否严格按照电梯型式试验规则和细则的规定进行试验？
	

	试验人员在试验工作期间有哪些违纪、违规行为？
	

	您对NETEC从受理试验申请到出具报告和证书整个型式试验流程是否满意？

有哪些环节需要改进？
	

	填表单位：     （盖章）                 日期：


说明：本表由试验申请单位填写后直接发送  国家电梯质量监督检验中心

      传真：0316-2057334，         地址：065000  河北省廊坊市金光道61号
