附件
	建设工程质量安全监督人员培训教育情况汇总表

	填报单位：                          填报人：             联系电话：                填报日期：2023年12月31日

	序号
	设区市
	县（市、区）
	姓名
	身份证号
	职务
	培训组织单位
	培训时长
（天）
	培训主要课程
	备注

	
	
	
	
	
	
	名称
	类别
	
	
	

	1
	杭州市
	上城区
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