2009年度全国注册城市规划师执业资格考前资格审查表

    所属地区：            
	姓  名
	 
	性别
	
	族别
	
	照
片

	出生年月
	 
	参加工作时间
	
	

	学  历
	 
 
	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	专业资格
	 
	专业资格取得时间
	
	资格证或上岗证书编号
	
	

	专业职务
	 
	职务聘
任时间
	

	从事城市规划年限
	 
	身份证号
	

	工作单位
	 
 

	通讯地址
	 
 
	邮政编码
	 
 

	联系电话
	办：          宅：　　　　　　手机：

	考试科目

	考全科
	 
 

	
	免试
部分科目
	 
  

	单
位
意
见
	 
 
 
 
  
单位盖章
        　　　年  月  日
	审
核
意
见
	 
 
 
 
 
 
          　　　单位盖章
           　　　年  月  日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：各地、州、市建设行政主管部门在审核意见栏内签署意见并加盖公章。
    自治区各单位及中央驻疆单位由自治区建设厅城市规划处负责审核盖章。
