附件1
安庆市见证取样员岗位培训报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	

	出生年月
	
	学  历
	
	

	毕业学校
	
	专  业
	
	

	工作单位
	
	职  称
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	参加工作时间
	

	申请岗位（见证员或取样员）
	

	工作简历
	

	工作单 位意见
	年   月   日

（单位盖章）   

	所在地建设主管部门（市质监站）审核意见
	年   月   日

（单位盖章）


申请人签字：              
