附件

福建省装配式建筑监理从业人员基本信息表
	姓    名
	张三
	性   别
	男
	相片

	身份证号
	XXX XXX XXX 
	手机号码
	1388888888
	

	注册监理工程师注册执业证书编号
	
	

	注册监理工程师注册执业证书有效期
	

	注册专业1
	
	注册专业2
	

	证书单位
	福建省福州市XX监理公司
	联系电话
	0591-88888888

	单位地址
	福建省福州市XX 路X号
	邮    编
	350001

	本人对申报内容真实性负责，如有虚假，愿承担相应责任。
本人签字：张三

XXXX年XX月XX日

	所在监理单位意见：
我单位聘用  XXX  同志为单位员工，已签订劳动合同，合同期限类型为    期限合同，聘用期从 XXX  年 XXX 月起至   年 XXX 月止，具有工程实践经验  X  年。

其申报材料真实可信，无违法违规行为，同意该同志申请参加福建省装配式建筑监理从业人员培训。若存在造假行为，我司愿意承担一切法律责任并接受相关规定处罚。

法定代表人（签字）：

                                          （公章）

XXXX 年 XX月XX日
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