
附件1：
山西省   年注册设备监理师执业资格考试报名汇总表
     市（盖章）                                                                       填报日期： 年   月  日
	序号
	姓名
	性别
	单位
	所学专业
	专业工作年限
	技术职称
	联系电话
	所报科目
	所属地市

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	考一科：  人；考两科：  人；考三科：  人；考四科：  人     合计：    人


填表人：                                                 负责人：
