全省园林企业项目负责人培训考核合格人员资料汇总表
	姓名
	身份证号码
	工作单位
	技术职称
	从业时间

	XXX
	210111111111111111
	辽宁方正园林绿化工程有限公司
	高级工程师
	15年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：              联系电话：

注：1、本表内容为第一、二期及培训补考考核成绩全部合格的人员，填写必须准确无误，若有失误，后果由本人负责（请按本表第一行的例子填写）。
2、“姓名”必须是本人身份证上的名字。

3、“身份证号码”必须是第二代身份证号码，即18位号码。

4、“工作单位”必须是单位全称。

5、“技术职称”必须填写全称，如“高级工程师”，不能写成“高工”。如没有技术职称，对应栏目内填写“无”。
6、“从业时间”必须填写成年限，如“12年”，不能写成“1998年”。

7、“填表人及联系电话”必须填写。

8、本表填写完整后，务必于2011年12月26日前将电子版发到lzypxzx@sina.com
