附件1
	施工现场专业人员岗位培训测试报名缴费登记汇总表

	填报单位：                         单位负责业务联系电话：                 电子发票接收邮箱号：                     填报时间：

	序号
	姓名
	工作单位
	岗位类别
	缴费金额（元）
	开票信息（发票开具详细信息）
	备注
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	5
	
	
	
	
	
	


 备注：收款单位名称：三明市城市建设项目服务中心，开户行及账号:中国工商银行股份有限公司三明下洋支行 1404400629000070587
