汕头市建设行业专业技术人员继续教育（专业科目）汇总表

单位（盖章）：

	单位名称
	

	联 系 人
	
	联系电话或手机
	

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	现职称
	申报评审职称
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


备注：1.请将本汇总表发送到邮箱pxb88529931@163.com
   2.现职称填写已取得职称，申报评审职称填写初级、中级或高级
