
附件2：
广东省建筑工程专业一级注册建造师继续教育培训
报名表

	姓     名
	
	性别
	
	照片（1寸）

	身份证号码
	
	学历
	
	

	执业单位
	
	职称
	
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	

	执业资格证书编号
	
	执业资格证书发证日期
	

	注册情况
	已注册 □
	未注册 □

	执业资格

注册编号
	
	注册省份
	
	注册证书

签发日期
	

	培训专业
	建筑
	是否增项专业
	是  □        否  □

	申报继续

教育项目
	申请培训内容
	申请学时

	
	必修课
	

	
	选修课
	

	聘用企业

意  见


	单 位（公章）：    

                                     时 间：   年   月    日



备注：1、报名同时向培训单位提交大一寸相片一张办理注册造师继续教育证书。

      2、单位或个人申请报名同时提供充抵学时申请表。

本人签名：
附件3：

广东省建筑工程专业一级注册建造师继续教育培训

人员单位报名汇总表

	序号
	姓名
	身份证号
	注册情况
	执业资格
证书编号
	资格证书发证日期
	执业单位
	执业资格

注册编号
	注册省份
	是否增项专业
	必修学时
	选修学时
	充抵学时

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位（公章）：                                  联系人：                                           联系电话：
附件5：
广东省建筑工程专业一级注册建造师异地参加

继续教育备案申请表

培训单位（章）

	申请人姓名
	
	注册证书编号
	

	执业单位
	

	执业单位地址
	

	负责的工程

项目
	

	项目地址
	

	拟在何处何培训单位参加继续教育培训
	

	执业单位意见：（公章）

年   月   日
	申请人：（签名）

年   月   日

	各地建筑业协会和有关主管理机构意见：（公章）

年   月   日


附件6：
广东省建筑工程专业一级注册建造师继续教育
学员选修课充抵学时申请表

                                                                                                    编号：
	申请人姓名
	
	继续教育证书号
	

	执业单位
	

	申请冲抵的学时数
	

	冲抵学时的理由
	

	具体情况说明（可另附页）

申请人：

                                  时间： 年   月  日

	执业单位意见

                                   单位：（公章） 

                                   时间：  年  月  日

	培训单位意见

单位：（公章） 

                                   时间：  年  月  日

	省建筑业协会意见

单位：（公章） 

                                   时间：  年  月  日


说明： 

1、冲抵继续教育学时的理由包括：

      （1）参加全国建造师执业资格考试大纲编写及命题；

      （2）从事注册建造师继续教育教材编写；

      （3）在公开发行的省部级期刊上发表有关建设工程项目管理的学术论文；

      （4）公开出版5万字以上专著、教材；

      （5）参加建造师继续教育授课工作及相关培训班。

2、申请人须提交本申请表一式两份，并提供有关证明材料。

附件7：
广东省建筑工程专业一级注册建造师继续教育
学员申请充抵学时汇总表

	序号
	姓名
	身份证号
	学历
	职称
	执业资格
证书编号
	资格证书发证日期
	执业单位
	执业资格

注册编号
	注册省份
	审定抵充

学时学
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第一注

册专业
	增项专业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位（公章）：                                  联系人：                                           联系电话：














































