	姓  名
	
	性别
	
	联系电话
	
	电子邮箱 
	
	近期一寸

免冠彩照

	身份证明
	身份证 □     军官证 □      警官证 □　　护照 □
	

	证　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 企业名称
	 
	工商注册地
	
	

	通讯地址
	 
	邮政编码
	
	

	企业性质
	
	联系人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	原注册证书情况
	注册编号
	注册专业
	注册有效期届满

日  期
	申请延续

注册专业
	继续教育情况
	备 注

	
	
	
	
	
	必修课（学时）
	选修课（学时）
	

	
	     
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注册有效期内主要业绩
	项目名称
	规模
	工作内容
	担任职务
	起止时间

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其它注册情况
	注册证书名称
	
	
	

	
	证 书  编 号
	
	
	

	不予注册情形
	有《注册建造师管理规定》第十五条（一）、（二）、（三）、（四）、（五）、（六）、（七）、（八）、（九）、（十）、（十一）规定不予注册情形之一。

	本人对内容及申报材料的真实性负责，如有虚假，愿承担由此产生的一切法律后果。

申请人（签字）：                            年     月     日

	聘用企业意见
	我单位聘用的            同志， 聘用合同期自  　     年     月   　日

至  　     年     月   　日，其申报材料真实，同意该同志申报延续注册。

负责人（签名）：       　　（企业公章）         年  　 月   　日


二级注册建造师延续注册申请表（2-1）        编号：    
企业二级注册建造师延续注册申请汇总表（2-2）

企业名称：                                   企业类型：                申报时间：    年   月  日
	序

号
	姓 名
	申请延续专业情况
	注册编号
	企业核查意见
	备 注

	
	
	延续专业名称
	有效期截止日期
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	     申请人数总计：       人               申请专业总计：        人次


制表人（签字）：                     企业负责人（签字）：                            （企业公章）

二级注册建造师延续注册核对意见表（2-3）

                                                         编号：         
	姓名
	 
	聘用企业名称
	   
	注册编号
	 

	序

号
	核对内容
	核对情况
	审 查 依 据
一、有下列情形之一的，不予注册：
（一）不具有完全民事行为能力的；

（二）申请在两个或者两个以上企业注册的；

（三）未达到注册建造师继续教育要求的；

（四）受到刑事处罚，刑事处罚尚未执行完毕的；

（五）因执业活动受到刑事处罚，自刑事处罚执行完毕之日起至申请注册之日止不满5年的；

（六）因前项规定以外的原因受到刑事处罚，自处罚决定之日起至申请注册之日止不满3年的；

（七）被吊销注册证书，自处罚决定之日起至申请注册之日止不满2年的；

（八）在申请注册之日前3年内担任项目经理期间，所负责项目发生过重大质量和安全事故的；

（九）申请人的聘用企业不符合注册企业要求的；

（十）年龄超过65周岁的；

（十一）法律、法规规定不予注册的其他情形。


	
	
	核对结果
	不符合要求的情形
	

	（一）
	申请表
	注册省份是否符合要求
	 
	
	

	
	
	是否有不予注册情形
	
	
	1、 

	（二）
	原注册证书
	
	
	

	（三）
	聘用劳动合同复印件或其它证明材料
	
	
	

	（四）
	继续教育证明材料复印件
	
	
	

	（五）
	核对结论
	（一）同意延续下列注册专业：

1、       专业；2、      专业；3、      专业；4、      专业。

（二）不同意延续下列注册专业：

1、         专业，原因                     ；

2、         专业，原因                      ；

3、         专业，原因                       ；

    4、         专业，原因                       。
 审查人（签名）：             

     主管部门全称  
                         （加盖公章）   

                          年　 　月　  　日　

	（六）
	备       注
	


二级注册建造师延续注册核对意见汇总表（企业申请人）（2-4）

主管部门（公章）：                                                申报时间：          年   月   日
	序

号
	姓 名
	企业名称
	申请延续专业情况
	注    册

编    号
	核对

意见
	不同意延续理由
	备  注

	
	
	
	延续专业
	有效期届满

日      期
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	              工程专业申报总人数：     人； 同意延续：     人；不同意延续：    人；

         …
        工程专业申报总人数：     人； 同意延续：     人；不同意延续：    人。


   制表人（签字）：        年  月   日                             负责人（签字）：     年  月  日  

 二级注册建造师延续注册核对意见汇总表（专业）（2-5）

主管部门（公章）：                                                              专业：
	序

号
	姓 名
	企业名称
	申请延续专业情况
	注    册

编    号
	核对

意见
	不同意延续理由
	备  注

	
	
	
	延续专业
	有效期届满

日      期
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	        工程专业申报总人数：     人； 同意延续：     人；不同意延续：    人。


   制表人（签字）：        年  月   日                             负责人（签字）：     年  月  


