附件 1
陕西省住房和城乡建设领域施工现场专业人员
培训机构申报表
申报单位：（盖章）
申报日期：
陕西省住房和城乡建设厅制
填表说明
一、本表一式三份，同时报送电子版二、本表提供的信息须真实和准确
三、本表内的时间、电话号码一律用阿拉伯数字填写四、表内填写不下的内容，可另加 A4 纸附页
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