附件
泉州市造价咨询成果文件质量检查专家资格推荐表
                                推荐日期：     年   月   日
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴两寸
 免冠彩照 

	籍  贯
	
	学 历
	
	毕  业
院  校
	
	

	专  业
	
	职 务
	
	身份证号
	
	

	从事造价行业时间
	
	职 称、注册造价工程师
	
	职称证书、注册造价工程师编号
	
	

	工作
单位
	
	联系
方式
	办公：
手机：

	工  作
简  历
	

	业  绩情  况
	

	所在工作单位意见
	          

                              （盖章） 企业法人签字： 
                                        年   月   日                                                                                                           
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