附件
《浙江省建设专业管理岗位资格证书》续期登记人员汇总表

（上报时间       年   月    日）

企业（单位）：                     （盖章）                 联系人：               联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	岗位名称
	岗位证书号
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1、本表中身份证号需填写第二代身份证18位数字，若为15位需提供身份证复印件，以备查用。
      2、报名时需提供纸质汇总表一份，并将电子表格发送至邮箱376805162@qq.com
