附件

投资建设项目管理师职业水平考试

审核点信息汇总表

考区：
	序号
	审核点名称
	地址
	审核时间
	咨询电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：                           填表单位：            
填表时间：     年     月    日      

抄：省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处，省发展和改革委员会人事处。
（盖章）
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