附表1
建筑渣土运输处置现场管理员培训报名单位汇总表
	单位名称
	盖章

	单位地址
	
	联系人
	

	培训总数
	名
	联系电话
	

	备注
	


注：本表由培训单位联系人统一填写
附表2
建筑渣土运输处置现场管理员培训报名表
                     编号：
	所在单位
	
	照片粘贴处

	姓名
	
	性别
	
	

	身份证号
	
	学历
	
	

	提交以下材料：
□身份证复印件        □1寸近照1张


注：本表由参加培训人员或单位联系人填写，一人一张，可复印使用。
