附件2

企业专业技术人员信息情况表

企业名称：                                                 填报人：                   
填报人电话：                                               填报时间：                 

	序号
	姓名
	身份证号码
	人员类别
	注册专业（职称专业）
	证书编号
	社保缴费起止时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：人员类别包括一级注册建造师、二级注册建造师、注册监理工程师、专业监理工程师、职称人员。

