
附件4
所属技工院校考务工作人员登记表

技工院校名称（盖章）：
	考务工作人员
姓名
	收件地址
	联系电话

	
	
	


说明：

1、请院校指定考务工作人员与学会对接，并于4月30日前将此表发送学会业务邮箱LDXH12333@126.com；

2、请考务工作人员负责组织本校参加培训的学员按时间通知学员；负责做好培训过程本校培训学员的资料收集和监督；负责做好考评人员证卡发放工作；

3、完成其他工作事项对接。



