
附件：           

见证员培训报名单
	单位名称
	                                         

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系

方式
	座机
	
	手机
	

	
	
	
	电传
	
	E-mail
	

	序

号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	文化

程度
	职称
	集中培训
	单位培训

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


注：非国家注册监理师学员请在“集中培训” 栏内打“√”; 国家注册监理师学员请在“单位培训”栏内打“√”。
4
1

