附件:6

浙江省建筑业现场管理岗位专业知识考试考点备案表

	考点名称
	

	考点负责人
	
	工作单位职务
	

	
	
	手机号码
	

	考点详细地址

（考场）
	
	联系电话
	

	按25人教室数
	
	考生总数
	

	建设行政主管部门考试工作负责人
	
	职  务
	

	
	
	手机号码
	

	市建设行政主管部门考试工作联系人
	
	职  务
	

	
	
	手机号码
	

	市建设行政主管

部门审定意见
	（盖章）

                                              年    月    日

	省建设行政

主管部门备案
	                                               年    月    日


备注：1、本表可复印，由市建设行政主管部门审核后连同考试领导小组名单于考前三周上报；

2、本表一式二份，省、市各一份。
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